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L'HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  DE  PARIS 

1606-4878 


Messieurs, 

En  prenant  aujourd'hui  la  parole,  je  cède  à  de  bienveillantes 
amitiés  et  surtout  à  un  vif  désir  de  vous  être  utile.  Certes,  vous 
ne  manquez  pas  de  sources  d'instruction  ;  la  Faculté  et  les  hôpi- 
taux vous  offrent  largement  de  toutes  parts  l'enseignement  théo- 
rique et  clinique.  Et  cependant,  vous  m'avez  souvent  demandé, 
pendant  nos  entretiens  du  matin  au  lit  des  malades,  de  vous  ex- 
poser à  l'amphithéâtre  les  sujets  spéciaux  auxquels  je  ne  pouvais 
donner  un  développement  suffisant. 

Pour  la  première  fois,  je  commencerai  à  cette  place  des  leçons 
cliniques;  je  les  continuerai  tous  les  huit  jours.  Vous  savez  que 
j'aime  l'enseignement,  et  que  j'aime  aussi  ce  vieil  hôpital  de  la 
Charité  où  j'ai  fait  mes  premiers  pansements,  salle  Sainte- Vierge, 
où  j'ai  passé  mon  année  d'externat,  où  je  suis  revenu  faire,  quand 
j'ai  eu  l'heureuse  chance  d'avoir  la  médaille,  mes  deux  années  de 
prolongation.  Chef  de  service,  je  veux  y  rester  pendant  les  quelque 
quinze  ans  de  pratique  hospitalière  que  j'ai  le  bonheur  de  compter 
encore. 

Une  première  leçon  comporte  des  privilèges,  car  on  ne  la  fait 
qu'une  fois;  j'ai  donc  choisi  avec  prédilection  le  sujet  que  je  trai- 
terai devant  vous  et  j'ai  pensé  que  l'histoire  de  l'hôpital  de  la 
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Charité,  dans  lequel  nous  nous  trouvons,  aurait  pour  nous  tous 
un  véritable  intérêt.  M'étant  arrêté  à  cette  idée,  voulant  en  pour- 
suivre la  réalisation,  des  difficultés  auxquelles  j'étais  loin  de  m'at- 
tendre  ont  surgi  dès  le  début.  J'ai  voulu  consulter  les  archives  de 
l'hôpital  de  la  Charité,  mais  elles  a,vaient  été  envoyées  au  chef-lieu 
de  l'Assistance  publique  et  détruites  dans  l'incendie  de  la  Com- 
mune. 11  ne  reste  absolument  rien  à  l'hôpital,  à  peine  quelques 
notes,  et,  le  croi riez-vous,  les  noms  de  M.  Cruveilhier,  de  M.  An- 
dral,  de  M.  Rayer  n'y  sont  pas  inscrits.  De  même,  à  ladministra- 
tion  centrale,  presque  tout  a  disparu;  M.  Léon  Grou,  sous-chefdn 
personnel,  n'a  pu  me  fournir  qu'une  pièce  importante  et  M.  Hus- 
son,  dans  son  Étude  sur  les  hôpitaux  de  Paris,  n'a  donné  que  quel- 
ques lignes  sur  l'hôpital  de  la  Charité,  sans  même  en  dresser  le 
.plan  (1).  Je  me  suis  adressé  aux  bibliothécaires  de  la  Fucylté  et  de 
l'Académie,  et,  avec  une  complaisance  que  je  ne  saurais  trop  recon- 
naître, MM.  Chéreau,  René  Briau  et  Bureau  m'ont  fourni  de  pré- 
cieuses indications.  Toutefois,  leur  zèle  n'a  pu  combler  des  lacunes 
irréparables;  ils  ont  reconnu  eux-mêmes  l'absence  de  presque 
tous  les  documents.  Loin  de  m'abattre,  ces  difficultés  ont  aiguillonné 
mon  désir;  j'ai  persisté  dans  mon  projet,  j'ai  trouvé  dans  les  bu- 
reaux de  l'économat  le  vieux  plan  jauni  que  je  place  sous  vos  yeux  ; 
parcourant  l'hôpital ,  aidé  par  le  directeur,  M.  Baudry,  et  par 
l'économe,  M.  Vaidruche,  j'ai  fouillé  tous  les  recoins  pour  chercher 
les  transformations  successives  et  m'en  rendre  compte.  Enfin,  j'ai 
coordonné  les  notes  que  j'ai  pu  recueillir;  avec  elles,  je  ne  tne 
flatte  point  de  faire  l'historique  complet  de  la  Charité,  mais  seule- 
ment d'en  tracer  une  ébauche;  je  vais  l'essayer  devant  vous. 

(1)  Armand  Hu^soîi,  Elude  sur  les  hôpitaux,  considérée  sous  le 
rapport  de  leur  construction,  de  la  distribution  de  leurs  bâti- 
ments, de  l'ameublement,  de  l'hygiène  et  du  service  des  salles  de 
malades,  p.  16,  grand  in-4°,  avec  planches,  1862. 
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Vous  avez  dû  remarquer,  en  voyageant,  que,  pour  juger  de  l'as- 
pect d'une  ville  ou  d'un  endroit  inconnu, il  faut  gravir  un  endroit 
élevé,  un  point  culminant.  Pour  avoir  sous  les  yeux  l'ensemble  de 
Paris,  il  faut  être  sur  les  tours  Notre-Dame,  sur  l'Arc-de-l'Étoile  ; 
pour  Lyon,  se  trouver  à  Fourvières;  pour  notre  regretté  Strasbourg, 
en  haut  de  la  cathédrale  ;  à  Grenoble  et  à  Perpignan,  sur  les 
remparts  de  la  citadelle.  La  vu^  découvre  la  ville  et  ses  environs. 

Mais,  quand  il  faut  apprécier  un  endroit  restreint,  par  exemple 
notre  établissement  hospitalier,  on  n'a  plus  la  même  ressource.  Il 
reste  l'état  présent,  il  faut  remonter  ou  s'élever,  pour  ainsi  dire, 
jusqu'au  passé;  il  faut,  de  plus,  connaître  le  quartier,  l'endroit  où 
la  Charité  s'est  développée.  Je  tiens  à  vous  montrerce  cadre  ancien 
et  moderne,  dans  lequel  vous  verrez  peu  à  peu  se  dessiner  le  ta- 
bleau avec  les  personnages  qui  l'ont  animé. 

Le  quartier  de  Saint-Germain-des-Prés,  dans  lequel  se  trouve 
notre  hôpital,  est  tout  à  fait  historique.  La  célèbre  Abbaye  de  Saint- 
Germain,  avec  son  église  romane  établie  sur  l'emplacement  d'un 
petit  temple  dédié  à  Isis,  fut  longtemps  l'une  des  plus  impor- 
tantes de  notre  pays.  Fondée  par  le  roi  Childebert,  troisième  fils 
de  Clovis,  en  l'an  543,  ou  peut-être  555  (1),  quelques  années  après 
sa  seconde  guerre  en  Espagne,  l'Abbaye  comprenait  à  son  origine 
le  fief  d'Issi  et  s'étendait  depuis  le  petit  Pont,  la  rue  de  la  Hu- 
chette,  la;  rue  de  la  Harpe,  l'enclos  des  Chartreux,  le  grand  chemin 
de  Vanves  jusqu'au  rû  de  Sève  (ruisseau  de  Sèvres)  qui  vient  d  la 
rivière  de  Seyne. 

L'Abbaye  fut  plusieurs  fois  ravagée,  brûlée  et  détruite  par  les 
Normands  en  845  et  885.  L'église  avait  été  consacrée  par  Saint- 

(1)  Jaillot,  Recherches  critiques  historiques  et  topographiques 
sur  la  ville  de  Paris,  depuis  ses  commencements  connus  jusqu'à 
présent,  avec  plan  de  chaque  quartier,  XX®  quartier,  Saint-Gcr- 
main-des-Prés,  pages  19  et 22,  in-8°,  Paris,  1775. 


8  .L'HOPITAL  DE  LA  CHAlirrE.  [1606 

Germain,  le  23  décembre  558,  sous  le  vocable  de  Saint-Vincent  et 
Sainte-Croix;  elle  était  couverte  de  cuivre,  et  le  peuple  l'appela 
Saint-Germain-le-Doré,  après  que  le  corps  de  l'évêque  y  eut  été 
transporté  en  754.  Les  bâtiments,  situés  au  milieu  d'une  grande 
prairie,  la  firent  surnommer  Saint-Gcrmain-des-Prez. 

L'église  actuelle  a  été  réédifiée  par  Morard  en  990;  elle  ne  fut  dé- 
diée et  consacrée  que  le  21  avril  1163  par  le  pape  Alexandre  111. 
Vous  pouvez,  en  sortant  d'ici,  remarquer  la  grosse  tour  où  se  trouve 
la  porte  d'entrée;  elle  est  carlovingienne,  avec  ses  fenêtres  à  plein 
cintre,  ses  contreforts  droits  (1).  11  existait  deux  aqtres  tours  laté- 
rales placées  de  chaque  côté  du  chœur,  en  arrière  du  transept; 
vous  en  acquerrez  la  preuve  en  regardant  le  profil  de  l'église  sur  le 
boulevard  Saint-Germain  et  dans  la  rue  actuelle  de  l'Abbaye.  L'in- 
térieur offre  un  spécimen  du  style  roman  ;  il  est  enrichi  des  pein- 
tures de  Flandrin  ;  il  a  renfermé  les  tombeaux  d'un  grand  nombre 
de  rois,  d'abbés  et  les  restes  de  Descartes.  ^ 

Les  principaux  religieux  de  l'abbaye  de  Saint-Germain  ont  été  , 
des  bénédictins,  qui  réunirent  une  bibliothèque  très-remarquable 
et  un  riche  cabinet  d'antiquités. 

Les  abbés  étaient  des  gens  de  marque,  cardinaux  ou  princes  du 
sang.  Guillaume  Egon,  cardinal,  landgrave  de  Fûrstenberg,  prince 
de  Strasbourg,  abbé  de  Saint-Germain-des-Prez,  a  donné  son  nom 
à  la  rue  qui  conduit  au  vieux  palais  abbatial,  où  se  tiennent  les 
séances  des  Sociétés  de  chirurgie,  médicale  des  hôpitaux,  etc. 
Autour  de  ce  palais  étaient  la  rue.  Childebert,  disparue  pour  le 
percement  du  boulevard  et  les  rues  Cardinale  et  Abbatiale.  La  rue 
Bourbon-le-Château  doit  son  nom  au  cardinal  Henry  de  Bourbon, 
autre  abbé  de  Saint-Germain.  La  rue  de  Verneuil  a  été  ainsi  nom- 
mée en  souvenir  d'Henry  de  Bourbon,  duc  de  Vemeuil,  abbé  de 
Saint-Germain-des-Prez,  et  fut  percée  sur  le  grand  Pré-aux-Clercs 
vers  l'an  1640. 

(1)  Voyez  l'Histoire  de  l'Abbaye  royale  de  Saint-Germain-des- 
Prez,  par  DoM  Jacques  BouiLLART,  religieux  bénédictin  de  la  conç^ré- 
gation  de  fîaint-Maur,  pl  309,  pl.  2  et  pl.  9,  in-folio,  avec  gravures. 
Paris,  1724. 
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Je  viens  de  parler  du  Pré-aux-Clercs,  c'est-à-dire  du  Pré-aux- 
Escholiers  ou  étudiants,  et  je  dois  vous  donner  un  aperçu  de  cet 
endroit  célèbre  (1).  11  s'étendait  de  l'abbaye  de  Saint-Germain  jus- 
qu'à la  plaine  de  Grenelle,  dans  la  campagne.  La  seigneurie  du 
Pré-aux-Clercs  appartenait  à  l'Université;  le  pré  était  séparé  en 
deux  par  un  canal  de  13  à  14  toises,  qui, partant  des  fossés  de  l'Ab- 
baye, allait  se  rendre  dans  la  Seine  en  traversant  le  terrain  où  se 
trouve  l'Ecole  des  Beaux-Arts.  Ce  canal  portait  le  nom  de  Petite- 
Seyne.  l^a  partie  du  pré  qui  était  du  côté  de  la  ville,  à  l'est,  était 
le  Petit-Pré,  et  celle  qui  allait  dans  la  campagne,  à  l'ouest,  était  le 
G rand-Pré-aux- Clercs  (2). 

L'Université  et  les  religieux  de  Saint-Germain  eurent  de  nom- 
breuses contestations  au  sujet  du  Pré-aux-Clercs,  terre  de  franc- 
alleu.  Dès  1540,  divers  terrains  du  Petit-Pré  furent  aliénés,  et  les 
rues  du  Colombier  et  des  Marais  (aujourd'hui  rue  Jacob  et  rue 
Visconti)  commencèrent  par  quelques  maisons. 

L'Université  céda  dix  arpents  du  Grand-Pré  à  la  reine  Margue- 
rite, en  juillet  1606;  ces  terrains  furent  donnés  par  elle  aux  Au- 
gustins  réformés.  Peu  après  on  dressa  la  rue  de  l'Université,  prise 
sur  le  Grand-Pré,  ainsi  que  les  parties  riveraines  de  la  rue  Saint- 
Père  et  de  la  rue  du  Bac.  La  rue  Saint-Père,  dont  il  sera  longue- 
ment question,  devait  son  nom  à  une  ancienne  chapelle  dédiée  à 
saint  Pierre  et  dépendante  de  l'Abbaye. 

Avant  que  le  Pré-aux-Clercs  fût  couvert  de  maisons  et  de  bâti- 
ments, le  Recteur  de  l'Université,  accompagné  des  quatre  Procu- 
reurs, des  quatre  Intrans  et  des  huit  Bedeaux  des  Nations,  prenait 
tous  les  ans,  le  lendemain  de  Pâques,  possession  dudit  Pré. 

Vous  voyez  déjà  se  dessiner  auprès  de  l'Abbaye  plusieurs  voies, 

(1)  Henri  Sauval,  Histoire  et  recherches  des  antiquités  de  la 
ville  de  Paris,  3  vol.  in-folio.  Paris,  1724.  {Pré-aux-Clercs,  t.  II,. 
p.  367). 

(2)  PiGANioL  DE  LA  FoRCE,  Descriftiion  de  Paris,  de  Versailles, 
de  Marly,  etc.,  t.  VII,  contenant  le  quartier  de  Saint-Germain-dcs-^ 
Prez,  p.  90  et  suiv.,  nouvelle  édition,  in-12,  Paris,  174-3. 
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aÙ'mîlfèb'^l&Sfl'iieVles  sera  l'hôpital  de  la  Charité'.  Voici  l'origine 
de  quelques  autres  :  La  rue  Saint-Benoît  n'était,  au  début,  qu'un 
chemin  longeant  le  fossé  de  l'Abbaye;  elle  tire  son  nom  du  fon- 
dateur des  Bénédictins.  La  rue  Sainte-Marguerite  a  été  nommée 
ainsi  en  l'honneur  de  la  reine  Marguerite,  première  femme 
de  Henri  IV.  La  rue  Taranne,  qui  vient  de  disparaître  pour  le  per- 
cement du  boulevard  Saint-Gerin  an,  s'appelait  d'abord  rue  de  la 
Courtille  et  bordait  la  Courtille  ou  clos  de  l'Abbaye;  elle  fut  dé- 
signée de  Tarennes,  et  par  corruption  Taranne,  parce  que  Jean 
et  Christophe  de  Tarennes  y  avaient  plusieurs  maisons  et  jardins. 

Dans  un  titre  de  1542,  (igure  le  Chemin-aux- Vaches,  autrement 
dit  :  de  la  Justice,  parce  que  le  pilori  de  l'Abbaye  était  .situé  au  bout 
de  ce  chemin,  près  l'esplanade  actuelle  des  Invalides.  Le  Cliemin- 
aUx-Vaches  se  continuait  avec  ce  qui  a  été  la  rue  Taranne.  Les  re- 
ligieux de  Saint-Dominique  firent  donner  le  nom  de  leur  fonda- 
teur au  chemin  qui  allait  du  Pré-aux-CIercs  à  la  plaine  de  Gre- 
nelle, et,  en  1643,  placèrent  aux  deux  extrémités  cette  inscription  : 
rue  Saint-Dominique,  jadis  des  Vaches.  Un  mot  pour  la  rue  de 
Grenelle.  Sur  l'emplacement  de  l'Ecole  militaire  se  trouvait  une 
garenne  que  les  titres  latins  nomment  Garanella;  les  traducteurs 
ont  écrit  Guernelles,  Guarnelles,  Gamelle  et  Grenelle.  Le  chemin 
qui  s'y  rendait  s'est  appelé  successivement  le  Chemin-Neuf,  le 
"îhemin  de  Garnelle  et  finalement  la  rue  de  Grenelle. 

L  Pour  clore  ce  cadre  primitif,  je  préciserai  l'origine  du  Pont- 
Royal  et  du  quai  Malaquais.  Un  bac  ou  barc  {barca,  barque),  éta- 
bli en  1550,  mettait  en  communication  les  deux  rives  de  la  Seine 
an  bout  de  la  voie  dite  du  Bac,  lorsque,  en  1632,  le  sieur  Barbier, 
directeur  des  bois  de  l'Ile-de-Françe,  fit  construire  un  pont  de  bois 
près  de  cet  endroit  (1).  On  le  nomma  d'abord  le  Pont-Barbier, 
puis  le  Pont  Sainte-Anne,  en  l'honneur  d'Anne  d'Autriche;  le 
peuple  l'appelait  communémeiit  le  Pont-Rougé,  parce  qu'il  e'tait 

(1)  Le  Pont-Barbier  était  dans  l'alignement  de  la  rue  de  Beaune 
d'après  les  plans  de  Boisseau,  Gomboust,  Jouvet  et  Bullet.  Piganiol 
le  place,  à  tprt,  vis-à-vjs  d'un.  paviUpn  du  château  des  Tuileries. 
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peint  en  cette  couleur.  L'effort  des  glaces  l'ayant  plus  d'une  fois 
endommagé,  Louis  XIV  le  fît  rebâtir  en  pierre;  les  fondements  en 
furent  jetés  en  octobre  1685.  Mansard,  Gabriel  et  un  dominicain 
qui  s'était  signalé  pour  la  construction  du  pont  de  Maestricht, 
François  Romain,  surmontèrent  tous  les  obstacles.  La  dépense  ne 
monta  qu'à  720,000  livres.  Ce  pont  magnifique,  disaient  les  histo- 
riens, et  le  seul  qui  traverse  la  Seine  dans  toute  sa  largeur,  fut 
aussitôt  nommé  Pont-Royal.  ^ 

Le  quai  Malaquais  porte  dans  les  titres  de  l'abbaye  de  Saint- 
Germain  le  nom  de  Port  Ma,la(^iiest;  on  l'aï)çe.|aît  guai  .dejji. 
Reine  Marguerite. 


......  „;M-;-nVJ?- '"ï'i^- ,  ..  . 

Le  quay  Malaquest  s'étendait  de  la  rue  de  Seyne  à  la  rue  Saini-^ 

Père,  il  se  continuait  a,vep  le  quay  des  TKéatins  jusques  à  la  rue  du 
Bac  ;  ce  dernier  quai,  dont  le  nom  provenait  d'un  couveatflç^  ^reli- 
gieux, était  pris  en  entier  sur  le  Grand-Pré-aux-Clerc?.  i,   

A  Textrémité  du  Port  Malaquest  était  le  Chemin  qui  descendait 
de  l'abbaye  Saint-Germain  à  la  rivière  et  qui  est  devenu  la  rue  de 
Seine.  Après  la  clôture  de  Philippe-Auguste,  c'était  le  chemin  du 
Pfé-aux-CIercs,  puis  le  chemin  de  la  porte  de  Buci  aU;  Prq-au.jÇ'-. 
Clercs,  le  chemin  de  Seine,  enfin,  la  rue  de  Seine. 

Je  vfens  de  vous  donner  une  idée  sommaire  du  faux-bourg 
Saint-Gerniain,  placé  en  dehors,  à  l'ouest  du  vieux  Paris,  et  de  la 
riche  Abbaye  Saint-Germain-des-Prez,  avec  sa  bibliothèque,  ses 
dépendances,  son  pilori  au.  bout  du  Chemin  des  Vaches,  car  elle 
avait  droit  de  basse  et  haute  justice-  Les  fourches  patibulaires  fu- 
rent souvent  occupées  par  les  corps  des  manants  qui  venaient  ran-^ 
çonner  et  occire  les  paisibles  vassaux  des  religieux  de  l'Abbaye.,, 
Représentez -vous  le  Pré-aux-Clercs  de  l'Université  coupé  par  un 
larg,e  fossé  ou  Petite  Seyne,  de  l'autre  les  bâtiments  de  l'Abbaye; 
à  l'opposé,  le  Chemin  aux  Vaches  venant  de  la  Gamelle  au  Pré,  et 
passant  auprès  de  la  petite  chapelle  Saint-Père.  Celle-ci  est  le  point 
précis  où  nous  allons  voir  apparaître  l'hôpital  actuel  de  la  Charité. 
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§  IL 

La  première  figure  qui  se  montre  à  la  période  de  lormation,  ou 
période  embryonnaire,  de  la  Charité,  n'est  pas  de  notre  pays.  VMe 
est  placée  dans  le  lointain  et  nous  devons  la  chercher  dans  le  midi 
de  l'Europe,  où  elle  est  entourée  d'une  auréole.  Jean  Ciudad,  né 
le  8  mars  1495,  à  Montemor-o-Novo  (Montmaieur-le-Neuf)>  dans 
le  diocèse  d'Evora,  en  Portugal,  successivement  gardien  de  trou- 
peaux, soldat  et  d'une  conduite  fort  dissipée,  de  retour  d'Afrique, 
^e  fit  passer  pour  fou,  afin  d'expier  ses  fautes  passées.  La  populace 
de  Grenade  l'accabla  de  mauvais  traitements;  entré  à  l'hôpital  de 
cette  ville,  brisé  de  coups  de  fouet,  il  en  sortit  avec  la  volonté  de 
se  consacrer  aux  soins  des  malades.  Commençant  par  en  secourir 
quelques-uns,  les  nourrissant  du  travail  de  ses  mains,  il  se  mit  à 
quêter,  et  avec  les  aumônes  il  installa,  en  1540,  ces  malades  dans 
une  maison  qu'il  avait  louée.  Son  exemple  fut  suivi  par  des  disci- 
ples, venant  librement  se  joindre  à  lui.  11  mourut  en  1550,  âgé  de 
55  ans.  Si  j'ai  bien  compris  la  carrière  et  l'admirable  dévouement 
de  Jean  Ciudad,  le  Portugais,  ce  ne  fut  pas  un  chef  de  parti,  mais 
un  homme  de  bien,  d'une  charité  ardente  et  inépuisable,  trou- 
vant des  imitateurs  qu'il  ne  soumettait  point  à  sa  volonté  et  ne 
dominait  point.  Après  sa  mort,  ses  disciples  formèrent  une  con- 
grégation approuvée,  en  1572,  par  le  pape  Pie  V  ;  c'étaient  les 
Frères  ou  Hospitaliers  de  la  Charité,  qui  furent  érigés  en  ordre 
religieux  par  Paul  V,  en  1617,  et  qui  reconnaissent  pour  leur  fon- 
dateur Jean,  le  Portugais,  canonisé  en  1690,  sous  le  nom  de  Saint- 
Jean-de-Dieu  (1). 

L'association  des  Frères  de  la  Charité  était  si  utile  qu'elle  pros- 

(1)  Plusieurs  auteurs,  François  de  Castro,  Antonin  de  Gouvea,  de 
Loyac,  Girard  de  Ville-Thierry,  Wilmet,  ont  écrit  la  vie  de  Saint-Jt?an- 
d(>-Dieu.  Un  ouvrage  récent  les  résume  tous  ;  voyez  L.  Saglier,  I  w 
de  Saini-Jean-de-Dieu.  avec  l'histoire  sommaire  de  la  fondation 
et  du  développement  de  son  ordre,  in-8°,  Paris,  1877. 
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péra  et  se  propagea  de  l'Espagne  en  Italie  avec  beaucoup  de  rapi- 
dité. Marie  de  Médicis,  qui  avait  été  frappée,  en  Italie,  des  soins 
touchants  que  donnaient  les  Frères  de  la  Charité  aux  pauvres  re- 
cueillis dans  leurs  maisons  hospitalières,  ayant  épousé  Henri  IV, 
à  Lyon  en  1600,  fit  venir  de  Florence,  l'année  suivante,  au  moins 
quatre  de  ces  Frères  italiens  et  les  installa  à  Paris,  en  1602.  Je 
-  vais  rechercher  avec  soin  et  discuter  les  deux  endroits  qu'ils  oc- 
cupèrent jusqu'au  moment  où  J]^,jFpndèrent  la  maison  célèbre 
de  leur  ordre,  à  l'endroit  où  nous  sommes.  Mais,  auparavant, 
]e  dois  vous  prévenir  qu'il  ne  faut  pas  confondre  l'hôpital  de  la 
■Charité,  fondé  parles  Frères  Saint-Jean-de-Dieu  avec  un  hôpital  de 
la  Charité-Chrétienne,  qui  se  trouvait  sur  l'emplacement  de  l'École 
de  pharmacie,  rue  de  l'Arbalètre  {sic),  faux-bourg  Saint-Marcel, 
ni  avec  une  autre  Maison  de  la  Charité,  destinée  à  une  léproserie 
située,  dit-on,  près  du  Louvre,  non  loin  du  Pré-aux-Clercs-  J'ai 
appris  par  des  renseignements  sur  la  rue  Saint-Guillaume,  que  la 
partie  en  équerre  de  cette  voie  (rue  Perronnet)  n'était  d'abord 
qu'un  chemin  contournant  une  butte  sur  laquelle  il  y  avait  un 
moulin,  en  1368.  Au  pied  de  cette  butte  était,  en  1534,  le  cime- 
tière des  lépreux  qui  a  servi  plus  tard  de  sépulture  à  ceux  qui  dé- 
cédaient à  la  Charité.  La  léproserie  n'était  pas  éloignée  de  l'hô- 
pital actuel,  mais  les  Frères  Hospitaliers  appelés  par  Marie  de 
Médicis  n'ont  pas  d'emblée  recherché  ce  lieu,  ainsi  que  je  vais 
vous  le  prouver. 

Tous  les  historiens  s'accordent  pour  placer  la  première  installa- 
tion des  Frères  venus  de  Florence,  près  de  la  Petite  Seyne,devant  le 
PortMalaquest  (1).  On  a  voulu  reconnaître  ainsi  le  bas  de  la  rue  de 

(1)  Husson  rapporteque  la  reine  Marie  de  Médicisfît  venir  de  Florence, 
vers  1602,  quatre  religieux  de  l'ordre  de  Saint-Jean-de-Dieu,  et  les  éta- 
blit, en  1605,  au  lieu  qu'occupèrent  plus  tard  les  petits  Augustina 
«  rue  de  petite  Seyne  devant  le  port  Malaquest  »  (Contrat  de  dona" 
lion  de  la  veine  Marie^  in  Archives  générales  de  l'Assistance  pu- 
blique, loc.  cit.,  p.  16,  note.) 

La  citation  de  l'endroit  est  catégorique  ;  mais  le  premier  établisse- 
ment des  Frères  de  la  Charité  a  été  fait  avant  1605. 
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Seine,  mais,  d'après  ce  que  je  vous  ai  dit  du  fossé,  ou  Petite  Seyne, 
du  Pré-aux-Cleics,  \ous  pouvez  affirmer  que  l'emplacement  devait 
être  un  peu  plus  à  l'ouest.  La  rue  Saint-Benoît,  prolongée  par  la 
pensée,  appelée  jadis  rue  des  Égouts,  se  continuant  avec  la  rue  de 
l'Egout  Saint-Germain  que  j'ai  vue  en' arrivant  à  Paris,  et  aujour- 
d'hui disparue,  fixe,  avec  la  rue  des  Petits-Angustins,  l'emplace- 
ment du  terrain  où  avaient  été  placés  les  Frères  de  la  Charité.  D'ail- 
leurs, une  autre  preuve  nous  est  fournie  par  le  déplacement 
des  Frères.  Ils  avaient  été  autorisés  sous  le  titre  de  Frères  de  la 
Charité,  par  lettres  patentes  de  Henri  IV,  de  mars  1602.  La  reine 
Marguerite  de  Valois,  sœur  de  Charles  IX  et  première  femme  divor- 
cée de  Henri  IV,  ayant  désiré  avoir  la  place  qu'ils  occupaient, 
acheta  leur  maison  en  1606  pour  y  établir  les  Augustins  déchaus- 
sés, d'où,  plus  tard,  la  rue  contiguë  et  passant  au  devant  prit  le 
nom  des  Petits-Augustins.  Les  bâtiments  du  couvent  des  Augustins 
sont  aujourd'hui  occupés  par  l'Ecole  des  Beaux-Arts;  nous  pouvons 
donc  affirmer  que  les  Frères  de  la  Charité  ont  eu  leur  première 
maison  à  côté  de  la  rue  des  Petits-Augustins  (actuellement  rue 
Bonaparte),  près  de  la  Seine. 

Les  religieux  de  la  Charité  furent  transférés,  en  1606,  du  Port 
Malaquest  à  une  nouvelle  maison,  entourée  de  jardins  et  de  vi- 
gnes, prés  d'une  ancienne  chapelle  qui  avait  été  la  première  pa- 
roisse du  faubourg  et  où  se  rendaient  les  serviteurs  ainsi  que  les 
vassaux  de  l'Abbaye.  Cette  chapelle,  dédiée  à  saint  Pierre,  avait,  par 
corruption,  été  appelée  chapelle  Saint-Père  et  elle  a  donné  son 
nom  à  la  rue  Saint-Père,  commençant  à  la  rivière  (au  quay  Mala- 
quest) et  finissant  rue  de  la  Gamelle. 

Les  Frères  de  la  Charité  trouvant  cette  chapelle  et  le  cimetière 
voisin  commodes  pour  eux,  les  demandèrent  pour  toujours,  en 
1612,  aux  religieux  de  l'abbaye  de  Saint-Germain,  qui  les  leur  don- 
nèrent à  cause  des  services  que  les  Frères  rendaient  aux  malades 
La  chapelle  Saint-Père  fut  démolie  dès  1613,  pour  agrandir  le  ci 
metière  attenant,  et  l'on  en  commença  une  plus  grande  sur  le  ter- 
rain acheté  et  donné  en  échange  parla  reine  Marguerite  de  Valois. 
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Les  Frères  installèrent  des  salles  pour  les  malades  et  bâtirent 
leur  nouvelle  église,  dont  la  première  pierre,  posée  par  la  reine 
Marie  de  Médicis,  est  dans  les  fondations  qui  supportent  les  mu- 
railles qui  nous  entourent;  sur  cette  pierre  on  avait  mis  l'inscrip- 
tion suivante  : 

Maria  Medicea  Galli^  et  Navarre 

REGINA    REGENS,   FUNDfTRIX^   AÇil^iO|)  MDCXIII. 

L'église  fut  dédiée  à  saint  Pierre,  en  juillet  1621  (1). 

Depuis  cette  époque,  les  Frères  de  la  Charité  ont  fait  des  acqui- 
sitions pour  augmenter  leur  hôpital;  les  religieux  de  Saint-Ger- 
main ayant  vendu  le  clos  des  Vignes,  ils  achetèrent  d'un  nommé 
Châtelain,  en  1638,  trois  cent  soixante  et  une  toises  environ  de 
terre.  C'est  sur  ce  terrain  que  les  Frères  bâtirent  des  salles  plus 
.vastes,  pour  recevoir  un  plus  grand  nombre  de  malades. 

L'enclos  des  Vignes  dont  il  s'agit  était  placé  entre  les  rues  ac- 
tuelles Saint-Benoît,  Taranne,  des  Saints-Pères  et  Jacob. 

'Ar<  h.  '] 

Telle  a  été.  Messieurs,  la  fondation  de  la  Charité.  Sur  un  vieux 
plan  de  Paris,  avec  un  panorama  en  profil  au  bas  (2),  on  voit,  sur 
la  rive  gauche  de  la  Seine,  l'Abbaye  de  Saint-Germain-des-Prez 
l'église  avec  ses  trois  tours,  et  plus  à  l'ouest  la  chapelle  Saint-Père; 
:  sur  les  plans  du  dix-septième  siècle,  on  retrouve  les  deux  églises, 
,  le  Pré-aux-Clercs,  le  couvent  de  la  reine  Marguerite,  et  au-delà 
•  du  quai  de  la  Seyne,  les  Frères  de  la  Charité  le  long  d!e  la  rue 
!  Saint-Père.  Les  légendes  des  divers  plans  désignent  l'hôpital  sous 
I  le  nom  de  :  Charité  des  Hommes  ou  des  Frères  de  la  Charité. 

(1)  La  plupart  des  auteurs  ont  cité  le  vocable  de  saint  Jean-Baptiste, 
mais  sans  preuves.  On  a  dit  encore,  au  dix-huitième  siècle,  que  la 
jjremière  pierre  de  l'église  avait  été  posée  par  la  reine  Marguerite,  celle- 
ci  ayant  repris  l'œuvre  de  Marie  de  Médicis;  cette  opinion  me  paraît 
inexacte. 

(2)  Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Aug\iste  Ancclet,  professeur  à  l'école 
des  Beaux-Arts,  architecte  des  Arts-et-Métiers,  communication  de  Cw 
plan,  ainsi  que  de  plusieurs  ouvrages  de  sa  riche  bibliothèque. 
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§  III. 

Nous  voici  arrivés  à  la  période  d'étnt  de  l'hôpital  qui  a  été  dis- 
posé sur  l'emplacement  actuel,  en  1G06.  Les  Frères  de  la  Charité 
y  ont  reçu  des  malades  dès  1607;  leur  local  agrandi,  leur  chapelle 
bâtie,  la  maison  devint  le  siège  provincial  de  l'ordre  Saint-Jean- 
de-Dieu,  dont  les  religieux,  d'après  les  statuts,  ne  devaient  soigner 
que  des  malades  hommes  :  le  principal  soin  étant  de  retirer,  nour- 
rir, traiter,  panser  et  médicamenter  les  pauvres. 

Sous  Louis  XIII,  les  Frères  de  la  Charité  ont  été  envoyés  dans 
les  hôpitaux  militaires,  aux  sièges  de  Montauban,  de  Saint-Jean- 
d'Angely,  de  la  Rochelle;  ils  y  étaient  chargés  du  soin  ainsi  que  du 
pansement  des  soldats  malades  etblessès. Le  roi  leuravaitpermis  de 
mettre  et  apposer  sur  leurs  bâtiments  et  fermes  les  armoiries,  pa- 
nonceaux ou  bâtons  royaux.  Les  Frères  obtinrent  aussi  de  nom- 
breuses franchises  et  exemptions,  ainsi  que  le  droit  de  faire  porter 
la  livrée  royale  à  leurs  valets  et  domestiques  laïques  dans  leurs 
propriétés. 

L'hôpital  de  la  Charité,  recevant  de  nombreux  malades,  a  été,  dès 
le  début,  un  endroit  très- favorable  pour  les  études  médico-chirur- 
gicales. En  1612,  des  lettres  patentes  permirent  que  les  garçons 
chirurgiens  qui  serviraient  pendant  six  années  consécutives,  sans 
salaire,  seraient  admis  à  la  maîtrise  et  agrégés  au  corps  des  chi- 
rurgiens, sans  être  sujets  à  aucun  frais  et  après  examen  préalable. 
Les  Frères  ayant  ouvert  une  sorte  d'enseignement  de  chirurgie,  le 
succès  obtenu  leur  attira  souvent  des  difficultés  et  des  procès  avec 
le  Collège  des  Chirurgiens  ;  plusieurs  fois  le  Parlement  dut  interve- 
nir. En  1721,  un  arrêt  du  30  avril,  en  consacrant  leur  établissement, 
stipula  qu'un  Maître  en  chirurgie  leur  serait  adjoint,  pour,  de  con- 
cert avec  eux  et  gratuitement,  traiter,  panser  et  soigner  les  pauvres 
malades  et  blessés;  plus  tard,  deux  des  plus  expérimentés  maîtres 
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(Je  la  communauté  des  chirurgiens  furent  nommés  par  le  roi,  l'un 
pour  pratiquer  la  chirurgie  dans  l'hôpital  de  la  Charité,  l'autre 
pour  son  substitut,  lesquels  exerceraient  gratuitement. 

En  1724,  il  fut  fait«  expresses  défenses  à  tous  religieux  d'exercer 
l'art  de  chirurgie  ni  d'en  faire  aucunes  opérations  dans  leurs  hôpi- 
taux, de  quelque  manière  et  sous  (jnelque  prétexte  que  ce  puisse 
être  ».  Mais  ces  prohibitions  tombèrent  en  désuétude  et  une  décla- 
ration royale  du  20  juin  1761  «  permettait,  comme  par  le  passé,  aux 
Frères  d'exercer  la  chirurgie  dans  le  cas  de  nécessité  seulement, 
lorsque  le  Chirurgien  en  chef  ou  son  Substitut  ou  le  Gagnant  maî- 
trise n'y  pourront  vacquer  ».  Il  leur  était  défendu  de  s'immiscer 
dans  la  chirurgie  hors  des  hôpitaux  et  de  faire  ailleurs  aucune 
opération  ou  pansement. 

Quel  a  été  le  nombre  primitif  des  lits  dans  la  maison  des  Frères 
venus  du  Port  Malaquest?  Cela  est  bien  difficile  à  dire. 

L'n  renseignement  donné  par  Husson  dans  son  Etude  sur  les  hô- 
pitaux de  Paris  (1),  porterait,  en  1774,  ce  nombre  à  119  lits  con- 
sacrés aux  hommes.  Ce  nombre  me  paraît  trop  faible.  Je  ne  sais 
d'où  provient  le  renseignement  précédent,  mais  je  trouve  dans 
Piganiol  (2),  à  la  date  de  1742,  qu'il  y  avait  «  cent  cinquante  lits 
distribués  en  trois  Sales  (sic),  qui  ont  cinquante  lits  chacune.  On 
n'y  reçoit  que  des  hommes  et  des  garçons,  encore  faut-il  que  leur 
maladies  soient  curables,  et  que  d'ailleurs  elles  ne  soient  ni  conta- 
gieuses, ni  vénériennes.  Chacun  y  a  son  lit  particulier  et  y  est 
servi  gratuitement  avec  une  attention,  une  charité  et  une  propreté 
admirables. 

«  Outre  les  trois  Sales  dont  je  viens  de  parler,  depuis  le  Prin- 
temps jusqu'à  l'Automne,  on  en  fait  une  quatrième  pour  les 
pauvres  qui  sont  attaqués  de  la  pierre  et  qui  veulent  se  faire 
tailler. 

(1)  Armand  Husson,  loc.  cit.,  p.  16. 

(2)  Piganiol  de  la  Force,  Description  de  Paris,  etc.,  tome  Vil 
pages  283  et28i,  1742. 

Laboulbène.  2 
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«  Cet  hôpital  a  un  Médecin,  un  Apoticaire  (5(c),deux  Ciiirurgiens 

Jurés,  et  plusieurs  Garçons  Chirurgiens,  dans  le  nombre  desquels 

il  y  en  a  un  qui  gagne  la  Maîtrise  en  servant  ici  pendant  six  ans. 
«  A  l'entour  de  ces  Sales,  on  remarque  plusieurs  tableaux  faits 

par  de  très-habiles  peintres,  tels  que  Tetelin,  La  Hire,  Le  Brun, 

de  Sève,  etc.  » 

Cette  citation  est  instructive  par  les  détails  qu'elle  donne  à  une 
date  précise.  De  plus,  l'ouvrage  de  Jaillot  (1),  paru  en  1775,  fournit 
encore  les  indications  les  plus  nettes  :  «  Un  auteur  moderne  avance 
{Tableau  de  l'Humanité  et  de  la  Bienfaisance,  p.  Ij3,  1769)  qu'il 
y  a  actuellement  en  cette  maison  (la  Charité)  205  lits  distribués  en 
six  Salles.  Ce  nombre  n'est  pas  exact,  il  n'y  a  que  cent  quatre- 
vingt-dix-neuf  lits.  Ils  sont  destinés  pour  les  hommes  malades, 
pourvu  que  leurs  maladies  ne  soient  ni  contagieuses  ni  vénérien- 
nes; on  leur  y  procure  nuit  et  jour  les  secours  spirituels  et  les 
remèdes  temporels  qui  leur  sont  nécessaires,  avec  des  soins,  un 
zèle,  une  charité  et  une  propreté  qui  ne  laissent  rien  à  désirer 
que  l'augmentation  du  nombre  des  lits,  qui  est  trop  petit  pour  le 
nombre  des  malades  qu'on  y  présente  tous  les  jours.  » 

Le  chiffre  des  lits  donné  par  Tenon  en  1788  est  de  deux  cent 
huit  lits,  répartis  en  six  salles. 

11  est  bon  de  noter  que  les  Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu  ont  pos- 
sédé une  maison  de  Charité  succursale  pour  les  convalescents  in- 
capables de  travailler.  La  place  de  celte  Maison,  ou  Asile,  destiné 
aux  pauvres  qui  sortent  des  hôpitaux  et  qui,  faute  de  secours,  re- 
tombent malades,  était  sur  le  côté  droit  de  la  rue  du  Bac  (alors 
non  construite),  après  la  rue  de  Varenne,  avant  le  Couvent  des 
Missions-Étrangères.  Le  nombre  des  lits  était  de  huit  au  début. 
L'Asile  fut  donné  aux  Religieux  de  la  Charité  en  1652.  En  1775,  il 
y  avait  vingt  et  un  lits,  et  les  convalescents  restaient  pendant  huit 
jours  dans  l'Asile. 

(1)  Jaillot,  Recherches  critiques,  historiques  et  iopographiqiièé 
sur  la  ville  de  Paris,  etc.,  XA"»  quartier.  Saint-Germain-dfiè' 
Prés,  p.  65,  1775. 
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Vous  avez  vu,  Messieurs,  les  éloges  mérités  donnés  aux  soins,  à 
la  propreté,  à  l'isolement  particulier  employé  par  les  Frères  de 
la  Charité;  on  s'était  aperçu  que  la  mortalité  y  était  moins  grande 
que  dans  les  autres  hôpitaux.  Cela  tenait  surtout,  à  mon  avis,  à  ce 
que,  dès  le  début,  chaque  lit  ne  contenait  qu'un  malade.  Vous 
avez  remarqué  aussi  la  création  d'une  salle  destinée,  pendant  la 
belle  saison,  à  recevoir  les  calculeux  pour  y  être  taillés. 

La  réputation  de  plusieurs  moyens  thérapeutiques  des  Frères 
était  considérable.  Scarron,  goutteux  et  infirme  «  le  plus  cliétif 
d'entre  les  culs-de-jatte  »,  suivant  ses  expressions,  s'était  fait  por- 
ter de  la  Place  Royale  (1)  au  bout  du  faubourg  Saint-Germain, dans 
notre  hôpital,  pour  y  prendre  des  bains  spéciaux.  Je  vous  rappel- 
lerai encore  le  traitement  si  connu  de  la  Charité  pour  les  malades 
atteints  d'intoxication  saturnine. 

Les  Frères  de  la  Charité  ont  eu  parmi  les  gagnant-maîtrise,  qui 
leur  ont  été  plus  tard  fort  utiles,  des  célébrités  chirurgicales  : 
Morel,  Georges  Mareschal,  Lapeyronie;  ils  ont  accueilli  des  per- 
sonnes ayant  une  véritable  habileté  manuelle.  Un  des  religieux 
les  plus  célèbres  ayant  exercé  à  la  Charité  est  Frère  Jacques,  le 
lithotomiste. 

Jacques  Baulieu  (1651-1714),  dont  le  nom  de  famille  était  Bo- 
ttot  (2),  connu  sous  le  nom  de  Frère  Jacques,  était  né  en  1651  à 
ILetendonne,  en  Bourgogne  ;  il  quitta  son  pays  en  compagnie  d'un 
«ehirurgien  italien  nommé  Paulony,  apprenant  à  tailler  tous  les 
1  paysans  affectés  de  la  pierre  qu'il  pouvait  rencontrer,  opérant  aussi 

(1)  Charles  Leguay,  Notice  historique  sur  l'hôpital  de  la  Cha- 
trilé  à  Paris,  tirage  à  part  à  100  exemplaires,  p.  4-5,  1866.  (Bulletins 

Îde  la  Société  parisienne  d'archéologie  et  d'histoire,  t.  I,  p.  78-87, 
1867). 

(2)  Voyez  {'Histoire  de  Frère  Jacques,  lithotomiste  de  Franche- 
iComié,  par  Vacher,  maître  en  chirurgie  de  Paris,  etc.,  in-12.  Besan- 

n,  1766.  — A.  Chéreau,  Dictionnaire  encyclopédique  des  science  s 
édicales,  t.  VllI,  p.  586  (Jacques  de  BaulitMi),  1871. 
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la  hernie  étranglée.  En  dG97,  arrivé  à  Paris,  portant  l'habit  des 
liécoUets,  ilobtenait,  grâce  à  Mareschal,  premier  chirurgien  du  roi, 
de  faire  à  la  Charité  l'opération  de  la  taille  sur  un  cadavre,  puis 
il  allait  à  Fontainebleau,  à  Versailles,  revenait  à  Paris,  et  opérait 
des  calculeux  à  la  Charité  et  à  l'Hôtel-Dieu.  En  1704,  il  parcourut 
la  Hollande,  revint  en  France  dans  son  village  en  1707,  et,  après 
de  nombreux  voyages,  mourut  à  Besançon,  en  1714. 

Le  frère  Jacques  est  réellement  l'inventeur  de  la  méthode  latéra- 
lisée, qui  permet  d'arriver  dans  la  vessie  en  faisant  d'avant  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors  une  incision  oblique  sur  la  prostate 
et  au  col  vésical.  11  a  précédé  Cheselden. 

Frère  Jacques  ne  doit  pas  être  confondu  avec  Jean  Baseilhac,  ou 
Frère  Côme,  autre  religieux  opérateur  (1703-1781).  Ce  dernier  était 
du  village  de  Poyestruc,  dans  les  Hautes-Pyrénées.  Son  grand-père, 
son  père  et  un  de  ses  oncles  étaient  chirurgiens.  En  1724,  il  vint  de 
Lyon  à  Paris,  et,  en  1729,  il  entrait  chez  les  Pères  Feuillants  sous 
le  nom  de  frère  Jean-de-Saint-Cosme  ou  frère  Côme.  Dans  la  soli- 
tudedu  cloître,  cherchantà  éviter  l'opération  de  la  taille  parle  haut 
appareil,  il  inventa  le  lithotome  caché  qui  fut  mis  en  usage  pour 
la  première  fois  sur  un  marchand  de  chaux,  de  Meudon,  le  8  oc- 
tobre 1748.  Plus  tard,  en  1753,  Frère  Côme  opéra  et  soigna  gra- 
tuitement jusqu'à  sa  mort,  dans  une  maison  hospitalière  près  la 
porte  Saint-Honoré,  les  malades  calculeux  pauvres  (1). 

La  prospérité  de  la  maison  parisienne  des  Frères  ou  Religieux 
de  la  Charité  allait  toujours  croissant.  Elle  devint,  comme  je  l'ai 
dit,  la  première  de  toutes  celles  de  leur  ordre  établies  en  France. 
C'était  là  que  se  tenaient  les  assemblées  triennales  pour  l'élection 
des  supérieurs  et  où  avait  lieu  le  noviciat.  La  communauté  était 
d'environ  cinquante  religieux,  dont  les  revenus  et  les  aumônes 
étaient  partagés  avec  les  malades. 

(1)  A.  CriÉRUAU,  DicLionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi' 
calas,  t.  VIII,  p.  403  (Jean  Baseilhac),  1871. 
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Regardez  pre'sentement  le  vieux  plan  jauni  que  j'ai  fait  placer 
sous  vos  veux.  Vous  v  verrez  l'hôpital  de  la  Charité  compris  entre 

les  rues  Taranne,  où  se  trouvait  une  entrée,  la  rue  Saint-Benoît, 

'11' . 

la  rue  des  Saints-Pères  et  la  rue  Jacob.  Une  rue  en  équerre,  dite 
rue  des  Deux-Anges,  s'étendait  de  la  rue  Saint-Benoît  à  fa'rue 
Jacob.  Le  nombre  des  lits  établi  sur  ce  plan  avecles  légendes,  et 
en  défalquant  le  projet  de  continuation  d'une  salle  ainsi  que  l'in- 
firmerie des  religieux,  ne  s'élève  qu'à  cent  quatre-vingt-sept  (1)  ; 
ce  nombre  me  porte  à  fixer  l'époque  où  ce  plan  a  été  fait,  vers  la  se- 
conde moitié  du  dix-huitième  siècle.  Les  caractères  d'écriture,  qui 
ne  paraissent  pas  de  la  même  main,  ne  peuvent  nous  servir  d'une 
manière  suffisante. 

J'appelle  votre  attention  sur  les  autres  entrées  de  la  rue  des 
Saints-Pères  et  de  la  rue  Jacob;  cette  dernière  diffère  très-nota- 
blement de  celle  d'aujourd'hui.  Les  jardins  de  l'hôpital  étaient 
considérables,  les  bâtiments  solides,  les  salles  aérées,  les  lits  bien 
distants. 

Vous  vous  êtes  intéressés  aux  premières  voies  qui  se  sont  for- 
mées dans  le  Faubourg  Saint-Germain,  il  faut  que  je  vous  dise 
l'origine  et  les  dénominations  de  la  rue  Jacob  et  de  la  rue  des 
Saints-Pères.  La  rue  Jacob,  qui  se  continue  avec  celle  de  l'Univer- 
sité, avait  été  percée  sur  les  terrains  de  l'Oseraie,  et  portait  dans 
l'origine  le  nom  de  :  rue  du  Colombier  jusqu'à  la  rue  de  Seyne.  Il 
ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  rue  du  Vieux-Colombier,  près  de 
Saint-Sulpice.  La  reine  Marguerite  ayant  fait  vœu  de  bâtir  un 
autel  de  Jacob  {Jacobus,  Jacques)  près  de  son  palais,  cet  autel  fit 
partie  de  l'église  des  Petits-Augustins,  où  se  trouve  aujourd'hui 
l'Ecole  des  Beaux- Arts.  Le  nom  de  rue  Jacob  viendrait  de  l'autel 
de  Jacob.  Des  historiens  autorisés  ont  pensé  qu'une  puissante  fa- 

(1)  Sur  le  plan  reproduit  par  l'héliogravure  et  annexé  à  cette  leçon, 
on  remarque,  au  n°  109  dos  légendes,  le  projet  de  continuation  de  la 
salle  Saint-Augustin  (32  lits),  et  au  n°  77,  l'infirmerie  des  religieux 
(8  lits)  ;  ce  nombre  de  40  lits,  additionné  avec  les  187  lits  de  malades, 
forme  la  totalité  des  227  lits,  dont  on  trouve  l'indication  figurée. 
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mille,  nommée  Jacob,  ayant  eu  des  terrains  traversés  par  le  che- 
min du  Colombier,  la  voie  en  avait  pris  sa  désignation.  Je  crois 
que  la  première  opinion  que  je  vous  ai  donnée  est  la  meilleure. 

Le  Chemin  qui  se  détachait  de  la  rue  aux  Vaches  en  venant  de  la 
chapelle  Saint-Père  à  la  Seine  a  été  appelé  Buccessivement  :  la  rue 
de  la  Maladrerie,  puis  la  rue  allant  de  la  Charité  aux  Pré-aux-Clercs 
(1636),  la  rue  Saint- Père  (1643)  (plan  de  Boisseau),  enfin  la  rue  des 
Saints-Pères  (1652)  (plan  de  Gomboust).  Le  nom  de  Saint-Père  est 
certainement  une  corruption  de  celui  de  Saint-Pierre  (1),  qui  était  le 
vocable  de  la  chapelle.  Sauvai  (2)  me  paraît  dans  le  vrai  quand  il  dit  : 
que  le  peuple,  quoique  appelant  toujours  le  pape  Saint  Père,  ne 
peut  avoir  désigné  la  chapelle  sous  ce  nom  à  cause  du  pape 
Alexandre  lU.qui  avait  prêché  au  Pré-aux-Clercs,  et  auquel  il  au- 
rait, par  cela  même,  dédié  cette  antique  chapelle.  Celle-ci  était 
déjà  érigée  en  l'honneur  de  Saint-Pierre  et  si  on  l'a  nommée 
Chapelle  Saint-Père,  c'était  à  la  façon  du  temps,  où  l'on  disait 
Saint-Père-aux-Bœufs  et  Saint-Père-des-Arcis  pour  l'église  de 
Saint-Pierre-aux-Bœufs  et  l'église  de  Saint-Pierre-des-Arcis.  J'a- 
jouterai qu'à  la  modification  du  nom  de  cette  voie,  le  peuple, 
reconnaissant,  en  ajouta  une  autre  vers  le  milieu  du  dix-septième 
siècle,  et  qu'il  l'appela  :  rue  des  Saints-Pères,  à  cause  des  services 
rendus  par  les  Frères  de  la  Charité. 

Enfin,  la  rue  des  Deux-Anges,  qui  commençait  à  gauche  du 
portail  actuel  de  la  rue  Jacob,  puis  se  dirigeait  à  angle  droit  jus- 
qu'à la  rue  Saint-Benoît,  devait  son  nom  à  des  statues  d'anges 
placées  à  ses  deux  extrémités. 

L'église  Saint-Pierre  de  la  Chai  ité  avait  trois  corps  formant  trois 
chapelles  principales;  dans  celle  de  gauche  en  entrant  par  la  rue 
Saint-Père  était  un  tableau  de  Jouvenet,  représentant  une  apothéose 
de  Saint-Jean-de-Dieu  ;  dans  le  milieu  de  la  chapelle  de  droite,  ou 

(1)  Les  Frères  de  la  Charité  ont  placé  leur  nouvelle  église  sous  le 
même  vocable  de  Saint-Pierre  (Voyez  la  léjjende  n°  1  du  plan  en 
héliogravure). 

(2)  IlENiti  Sauval,  Histoire  et  recherches  des  antiquilés  de  la 
ville  de  Paris,  t.  l,  p.  156,  1724. j 
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chapelle  de  la  Vierge,  se  trouvait  un  tombeau  avec  une  statue  à 
genoux.  Ce  monument  porte,  sur  ce  plan,  la  légende  n°  8,  et  vous 
partagerez,  j'en  suis  sûr,  l'impression  que  j'ai  éprouvée  en  appre- 
nant, pour  la  première  fois,  le  nom  qui  y  était  inscrit  :  Icy  qist 
messire  Claude  Bernard,  dit  le  Pauvre  Prestre,  qui  décéda  le 
S3  mars  16Â1. 

Claude  Bernard,  quel  nom  et  presque  quelle  date  !  Nous  sommes 
encore  sous  le  coup  de  la  perte  du  savant  illustre,  du  grand  phy- 
siologiste (1)  auquel  j'avais  voué  un  vif  attachement.  Ce  nom  qui 
nous  est  si  cher  a  été  gravé  tout  près  de  nous  depuis  plus  de  deux 
cents  ans,  pour  un  homme  dont  la  charité  était  remarquable, 
même  parmi  les  Frères  de  la  Charité. 

Voulez-vous  savoir  exactement  ce  qu'était  le  Pauvre  Prestre  dont 
les  vertus  ont  été  célébrées  par  tous  les  historiens  (2)  :  «  Claude 
Bernard  était  de  Dijon  et  fut  riche  de  biens  et  de  patrimoine, 
qu'il  distribua  tous  aux  pauvres,  pour  lesquels  il  avait  une  charité 
sans  bornes.  Il  était  toujours  avec  eux,  soit  dans  les  prisons,  soit 
dans  les  hôpitaux,  et  les  consolait,  les  soulageait  et  les  servait  de 
toutes  manières.  Il  assistait  aussi  ceux  qui  étaient  condamnés  à  la 
mort  et  ne  les  quittait  qu'après  qu'ils  avaient  rendu  le  dernier 
soupir  (3).  » 

Les  deux  Claude  Bernard,  nés  en  Bourgogne,  presque  compa- 
triotes, on-t  bien  mérité  de  l'humanité;  le  premier,  par  sa  charité 
envers  ses  semblables,  le  second,  par  les  découvertes  utiles  qui 
ont  immortalisé  son  nom.  Je  ne  pouvais  omettre  de  vous  parler 
du  tombeau  disparu  du  Pauvre  Prestre,  au  moment  où  nous  allons 
tous  élever  à  notre  Claude  Bernard  un  monument  digne  de  lui. 

(1)  Claude  Bernard  a  succombé  le  10  février  1878.  Il  était  né  en  1813 
à  Saint-Julien,  près  de  Viliefranche-sur-Saône.  Voyez  les  discours 
prononcés  sur  sa  tombe  par  MM.  Dumas,  Mézières,  Vulpian,  Moreau, 
Laboulaye,  Gervais,  P.  Bert,  Dumontpallier. 

(2)  Saugrain  (1718),  Germain  Brice  (1752),  Antoine-Martial 
Lefèvre  (1759),  BÉGUiLLET  (1779),  Emile  Leguay  (1854),  e|Ci'-'jî:'£ijiJ /il 

(3)  PlGANIOL  DE  la  ForcE,  loC.  Cit.,  t.  VII,  p.  282,  1742.  .OMpiruj 
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§  IV. 

L'établissement  hospitalier  des  F rères  de  la  Charité  était  parvenu 
à  sa  splendeur,  lorsque  Tenon  rassembla  ses  Mémoires  sur  les 
hôpitaux  de  Paris  (1);  je  vous  ai  dit  qu'il  comprenait  six  grandes 
salles  renfermant  208  lits.  On  pouvait  fonder  un  lit  moyennant 
10,000  livres.  Le  nombre  des  servants  était  de  102,  environ  un 
serviteur  pour  deux  malades,  chiffre  fort  élevé,  évidemment  exa- 
géré. Cela  tient  à  ce  que  la  maison  hospitalière  delà  rue  des  Saints- 
Pères  était  le  chef-lieu  et  le  seul  noviciat  des  trente-deux  maisons 
que  les  Frères  de  la  Charité  possédaient  en  France  (2)  et  des  cinq 

(1)  Voyez  les  Mémoires  sur  les  Hôpitaux  de  Paris,  par  Tenon, 
professeur  royal  de  pathologie,  au  Collège  de  Chirurgie,  etc.  Grand 
in-4°,  p.  31,  avec  figures  en  taille  douce,  1788. 

(2)  Les  Frères  de  la  Charité  avaient  fondé  quatre  établissements  à 
Paris  ou  aux  environs  :  l'Hôpital  Saint-Jean-Baptiste  de  la  Charité, 
rue  des  Saints-Pères  ;  l'Hôpital  de  l'Assomption  de  Notre-Dame  des 
Convalescents  de  la  Charité,  rue  du  Bac  ;  l'Hôpital  Notre-Dame  de  la 
Paix  de  la  Charité,  à  Charenton.  On  a  rarement  cité  ce  dernier  en  par- 
lant d'eux,  c'est  la  maison  actuelle  de  Charenton-Saint-Maurice.  Enfin, 
une  Maison  royale  de  santé  de  la  Charité,'  à  Montrouge,  en  faveur  des 
militaires  et  des  ecclésiastiques,  devenue  Hospice  national  à  !a  Révolu- 
tion, est  aujourd'hui  la  Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld. 

Voici  par  ordre  d'ancienneté  les  noms  des  maisons  que  les  Frères  de 
la  Charité  avaient,  en  France,  en  1788  :  Maison  mère  de  la  rue  des 
Saints-Pères,  Cadillac,  Moulins,  Poitiers,  Niort,  La  Rochelle,  Yezins, 
Roye,  Charenton,  Convalescents  de  Paris,  Pontorson,  Château- 
Thierry,  Essiat  en  Auvergne,  Condom,  Saintes,  Grenoble,  Selles  en 
Berry,  Avon  près  Fontainebleau,  Senlis,  Romans  en  Dauphiné,  Ile  de 
Ré,  Vitry-le-François,  Metz,  Gayette  en  Auvergne,  Clermont-Ferrand, 
Vizilles  en  Dauphiné,  Granvillo  en  Normandie,  Gondreville  en  Lor- 
raine, Allan  en  Comminge,  Nancy,  Ebreuil  en  Auvergne,  Maison 
royale  de  santé  à  Paris. 

Les  maisons  dans  les  îles  étaient  établies  :  au  Fort  Saint-Pierre,  à 
la  Guadeloupe,  à  Léogane,  au  Cap  Français,  au  Fort-Royal  de  la  Mar- 
tinique. 

On  trouve  de  grands  détails  sur  les  établissements  de  la  France  et 
des  colonies  dans  l'étude  historique  d'E.vuLE  Leguay,  De  l'ordre  de  la 
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autres  maisons  des  îles  françaises  de  l'Amérique.  Tout  l'ordre  était 
compose,  en  France,  de  250  sujets;  de  plus,  les  Frères  de  la  Cha- 
nté administraient,  non-seulement  leur  hôpital,  mais  préparaient 
les  médicaments  pour  la  plupart  des  autres  maisons  (1). 

Le  plan  de  l'hôpital  que  vous  trouverez  à  la  page  27  des  Mé- 
moires de  Tenon,  vous  otlVira  de  grands  rapports  avec  celui  que 
je  vous  ai  présenté;  je  ferai  une  seule  remarque,  c'est  que  le  nom- 
bre des  lits,  indiqué  symétriquement  et  uniformément  pour  toutes 
les  salles,  n'est  pas  en  rapport  avec  les  chiffres  soigneusement  don- 
nés et  discutés  par  Tenon.  Ce  plan  a  été  dressé  par  Antoine,  mem- 
bre de  l'institut,  architecte  célèbre,  auquel  on  doit  l'hôtel  des 
Monnaies  du  quai  Conti.  Si  vous  visitez  cet  hôtel,  vous  verrez 
dans  l'escalier  d'honneur  le  buste  d'Antoine. 

Les  salles  des  malades  étaient  toutes  au  premier  étage  ou  placées 
sur  voûtes  du  côté  de  la  rue  Taranne.  Au  rez-de-chaussée  se  trou- 
vaient la  cuisine,  le  réfectoire,  la  lingerie,  le  vestiaire,  l'apothicai- 
rerie,  les  endroits  réservés  aux  études  anatomi<iues,  etc.  Le  sj- 
cond  étage,  occupé  par  les  Frères  de  la  Charité,  les  novices,  les 
domestiques,  contenait  les  salles  d'assemblée,  les  infirmeries  des 
religieux.  On  n'y  logeait  aucun  malade  (2). 

Nous  voici  arrivés,  messieurs,  à  la  période  de  transformation, 
à  la  période  moderne  delà  Charité.  La  Révolution  française  change 
les  institutions  antérieures;  les  frères  Saint-Jean-de-Dieu  quit- 
tent leur  établissement,  qui  prend,  pendant  plusieurs  années,  le 
nom  à' Hôpital  de  l'Unité.  Le  Rapport  à  l'Assemblée  nationale, 
en  1790,  fait  connaître  que  l'Hôpital  de  la  Charité  renfermait  216 
lits  où  chaque  malade  couchait  seul,  dont  51  lits  alimentés  par  les 

CkarUé  de  Saint-Jean-de-Dieu  et  de  ses  établissements  en  France, 
pages  42-130,  i.n-8°,  Paris  1854  ;  mais  cet  estimable  ouvrage  renferme 
des  erreurs,  entre  autres  la  pose  de  la  première  pierre  de  l'église  de  la 
Charité,  attribuée  à  la  reine  Marguerite  au  lieu  de  Marie  de  Médicis,  etc. 

(1)  Tenon,  toc.  cit.,  pages  35-36,  note, 

(2)  Tenon,  loc.  cit.,  page  30. 
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propres  revenus  de  l'hôpital  et  165  soutenus  par  des  fondations 
particulières  (1).  Dès  cette  époque,  l'établissement  passe  entre 
les  mains  de  l'administration  des  hôpitaux  ou  de  l'Assistance 
publique. 

Kn  1802,  le  nombre  des  lits  fut  porté  à  300,  et,  de  plus,  le  conseil 
général  des  hôpitaux  aiïecta  100  lits  au  traitement  des  femmes  (2). 

La  transformation  de  la  Charité  n'a  pas  été  seulement  adminis- 
trative; une  puissante  impulsion  scientifique  lui  était  donnée  par 
ses  médecins  et  ses  chirurgiens  ainsi  que  par  leurs  substituts,  fai- 
sant, pour  la  plupart,  des  leçons  à  des  élèves  choisis.  Desault  et 
Corvisart  s'illustrèrent  tout  d'abord  par  leur  enseignement  libre. 
L'institution  du  concours,  ainsi  que  l'a  si  bien  exprimé  M.  Gosse- 
lin  (3),  activait  encore  le  zèle  et  encourageait  le  travail.  Enfin, 
l'enseignement  complet  de  la  clinique,  partagé  à  son  début  entre 
la  Charité  et  l'Hôtel-Dieu,  a  commencé  officiellement  dans  notre 
hôpital. 

Desault  est  regardé  à  tort  comme  le  premier  en  date  de  nos 
professeurs  de  clinique.  Il  est  entré  à  la  Charité  en  1782,  et  il  est 
passé  à  l'Hôtel-Dieu,  non  point  en  1788,  comme  l'a  écrit  Bichat, 
mais  en  1785,  comme  l'a  nettement  établi  M.  Broca  en  découvrant 
l'acte  de  nomination  de  Desault  à  l'Hôtel-Dieu  (4).  Or,  Corvisart 
est  venu  à  la  Charité  en  1786,  un  an  après  le  départ  de  Desault, 
puis  il  a  succédé,  en  1788,  à  Desbois  de  Rochefort  dont  il  était  le 
substitut;  il  n'a  donc  pu  faire,  en  même  temps  que  Desault,  des 

(1)  Compte  du  département  des  hôpitaux  de  la  municipalité  de 
Paris  (Gazette  nationale  ou  le  Moniteur  universel,  page  1007, 
24  septembre  1790). 

(2)  i*.  RM  AND  HussoN,  Etude  sur  les  hôpitaux,  etc.,  p.  16,  note, 
grand  in-4°,  1862. 

(3)  LÉON  GossELiN,  Séance  d'ouverture  du  cours  de  clinique 
chirurgicale  {Gazette  des  hôpitaux,  p.  515,  1867.) 

(4)  Paul  Broca,  Quelques  documents  sur  la  vie  de  Desault  et 
sur  l  histoire  chirurgicale  des  anévrysmes  {\foniteur  des  hôpi- 
tqux,  t.  IV,  p.  257  et  259,  i8  mars  1866). 
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conférences  cliniques  à  la  Charité  :  chacun  d'eux  a  professé  de 
son  côté  avec  un  succès  égal.  Mais  l'établissement  du  cours  com- 
plet et  régulier  de  clinique  a  eu  lieu  à  la  Charité,  ainsi  que  vous 
le  démontre  la  précieuse  note  que  voici,  due  à  M-  Léon  Grou  (1), 
et  vous  prouvant  que  Corvisart  a  pu  ouvrir  son  cours  quatre  an- 
nées avant  Desault  : 

«  On  voit  dans  le  siècle  dernier,  à  l'Hôtel-Dieu,  Baron,  Fon- 
taine, Lehoc,  Belleteste,  Cochu  et  Majault,  et  à  la  Charité  Verde- 
let, Malvet,  Macquard,  Thierry  de  Bussy  et  Desbois  de  Piochefort, 
faire  des  leçons  cliniques  à  un  nombre  restreint  d'élèves,  il  est 
vrai,  mais  choisi  par  le  chef  de  service  lui-même  dans  la  généralité 
des  étudiants. 

*f  Des  conférences  cliniques  s'établissent  à  la  Charité  entre  Desbois 
deRochefort,  médecin  de  l'hôpital,  et  sesélèves.  En  1788,  Corvisart 
succède  à  Desbois,  dont  il  avait  été  l'adjoint,  et  voit  convertir  er\ 
un  cours  complet  et  régulier  les  conférences  de  son  prédécesseur. 
Cette  innovation  bornée  aux  malades  hommes,  obtint  l'approba- 
tion des  savants,  de  la  majorité  des  médecins  et  fut  accueillie 
avec  enthousiasme  par  les  étudiants. 

M  La  réputation  de  Corvisart  et  le  talent  qu'il  montra  dans  ces 
cours,  ne  tardèrent  pas  à  exciter  l'émulation  des  autres  praticiens 
désireux  de  suivre  son  exemple;  mais  les  administrateurs  de 
l'Hôtel-Dieu  se  refusèrent,  pour  leur  part,  à  donner  une  plus 
grande  extension  aux  leçons  cliniques  qui  avaient  lieu  dans  cet 
hôpital. 

«»  Ce  fut  seulement  en  1792,  que  Desault,  chirurgien-major  de 
l'Hôtel-Dieu,  y  ouvrit  le  premier  cours  public  et  régulier  de  cli- 
nique. 

«  En  l'an  Vil,  Thouret  obtient  la  reconnaissance  légale  des  deux 
cours  de  clinique  créés  par  Corvisart  et  Desault,  en  les  faisant  en- 
trer tlans  le  programme  de  l'École  nationale  de  santé,  et  en  admet- 
tant au  npiïibre  des  professeurs  de  l'Ecole  les  habiles  praticiens  qui 

(1)  Extrait  des  Archives  de  l'Assistance  publique,  communicatign 
de  M.  Léon  Grou,  spus-chef  du  personnel. 
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en  occupaient  déjà  les  chaires  (Corvisart  et  Leroux,  successeur  de 
Desault).  >» 

Je  voudrais  pouvoir  vous  énumdrer  tons  ceux  qui  ont  occupé  les 
services  de  la  Charité  depuis  Corvisart,  mais  je  ne  suis  point  encore 
en  mesura  de  le  l'aire  ;  j'espère  en  former  la  liste  avec  l'aide  de 
M.  Dureau.  De  grandes  lacunes  existent  dans  la  série  que  voici, 
dressée  à  grand'peine  par  M.  Baudry,  notre  directeur. 

Sur  un  registre  de  1809  à  1811,  nous  avons  trouvé  : 

Dumangin ,  médecin  en  chef;  Corvisart,  médecin-adjoint 
Leroux,  médecin  expectant. 

Deschamps  père,  chirurgien  en  chef;  Boyer,  chirurgien-adjoint. 

Les  renseignements  font  défaut  entre  1811  et  1816.  Sur  des 
registres  incomplets  de  1816  à  1830,  nous  avons  relevé  quelques 
indications  : 

Roux,  chirurgien-adjoint;  Bayle,  médecin-adjoint;  Fouquier, 
médecin-adjoint;  Chomel,  médecin  surveillant;  Lerminier, méde- 
cin-adjoint. 

Combien  d'oublis  on  commettrait  avec  ces  listes  tronquées  !  Dans 
les  suivantes,  il  n'est  fait  aucune  mention  de  Laennec,  venu  de 
l'hôpital  Necker  à  la  Charité  comme  professeur  de  clinique  médi- 
cale; vous  ne  verrez  ni  Andral,  ni  Cruveilhier,  ni  Rayer,  mais 
j'aurai  soin  de  vous  parler  d'eux.' 

Il  n'existe  pas  de  série  complète,  même  depuis  1830;  je  n'ai 
recueilli  que  les  documents  ci-après  : 

Bouillaud  (Jean),  né  à  Garas  (Charente),  est  entré  à  la  Charité  en 
1832,  professeur  de  clinique  médicale;  en  congé  le  1®'  septembre 
ISGS. 

Velpeau  (Alfred-Armand-Louis-Marie),  né  à  Brèche  (Indre-et- 
Loire)  le  18  mai  1795,  entré  à  la  Charité  professeur  de  cliniquo 
chirurgicale  le  20  mars  1835,  décédé  le  24  août  1867. 

Piorry  (Picric-Adolphc),  né  à  Poitiers  (Vienne),  entré  à  la  Clia- 
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rite,  professeur  de  clinique  médicale  le  1"  janvier  1851,  quitte 
cet  hôpital  pour  l'Hôtel-Dieu  en  novembre  1864. 

Gerdy  (Pierre-Nicolas),  né  à  Loches  (Aube),  le  1^'  mai  1792, 
entré  à  la  Charité  le  l®""  mars  1839,  décédé  le  18  mars  1856. 

Manec  (Pierre-Joseph),  né  à  Montpezat  (Lot-et-Garonne),  entré 
à  la  Charité  en  septembre  1856,  chirurgien  honoraire  le  31  décem- 
bre 1859. 

Nonat  (Auguste),  né  à  Fontaine-Fourche  (Seine-et-Marne),  entré 
à  la  Charité  le  l^'  janvier  1857,  médecin  honoraire  le  25  décem- 
bre 1869. 

Briquet  (Pierre),  né  à  Châlons  (iMarne),  entré  à  la  Charité  le 
15  juin  1846,  médecin  honoraire  le  1®""  janvier  1862. 

Pelletan  de  Kinkelin  (Jules-Pierre),  né  à  Rouen  (Seine-Infé- 
rieure), le  22  avril  1806,  entré  à  la  Charité  le  i^'  janvier  1859, 
médecin  honoraire  le  25  décembre  1871. 

Guillot  (Natalis),  né  à  Paris  le  28  août  1804,  entré  à  la  Charité, 
professeur  de  clinique  médicale  le  1®""  février  1862,  décédé  le  10  no- 
vembre 1866. 

Denonvilliers  (Charles-Pierre),  né  à  Paris  le  4  février  1808,  en- 
tré à  la  Charité  le  l^""  janvier  1863,  quitte  l'hôpital  le  7  mars  1871, 
décédé  chirurgien  honoraire  le  6  juillet  1872. 

Béhier  (Louis-Jules),  né  à  Paris  le  26  août  1813,  entré  à  la  Cha- 
rité le  l®'  janvier  1865,  quitte  cet  hôpital  professeur  de  clinique 
médicale  pour  la  Pitié  le  1®"^  janvier  1867. 

Monneret  (Jules-Edouard-Auguste),  né  à  Paris  le  24  janvier  1810; 
entré  à  la  Charité  le  1®""  octobre  1865,  puis  professeur  de  clinique 
médicale  dans  cet  hôpital  le  l®'"  janvier  1867,  décédé  le  14  sep- 
tembre 1868. 

Sée  (Germain),  né  à  Ribeauvillé  (Haut-Rhin),  entré  à  la  Charité 
professeur  de  clinique  médicale  le  l®*"  novembre  1868,  quitte  cet 
hôpital  pour  l'Hôtel-Dieu  le  1®""  novembre  1876. 

Pidoux  (Hermann),  né  à  Orgelot  (Jura),  entré  à  la  Charité  le 
1^""  janvier  1807,  médecin  honoraire  le  25  décembre  1871. 

Bourdon  (Alexis-Hippolyte),  né  à  Pont-à-Mousson  (Meurthe), 
entré  à  la  Cliarité  le  l*''"  janvier  1867. 
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Gosselin  (Athanase-Léon),  né  à  Paris,  entré  à  la  Chai  ité  professeur 
de  clinique  chirurgicale  le  15  octobre  1867. 

Bernutz  (Gustave- Louis-Richard), -né  à  Sedan  (Ardennes),  entré 
à  la  Charité  le  25  décembre  1869. 

Empis-Simonis  (Adolphe-Georges-Gaspard-Joseph),  né  à  Paris, 
entré  à  la  Charité  le  25  décembre  1871. 

Trélat  (Ulysse),  né  à  Paris,  entré  à  la  Charité  le  25  décembre 
1871. 

Woillez  (Eugène-Joseph),  né  à  Montreuil-sur-Mer  (Pas-de-Ca- 
lais), entré  à  la  Charité  le  24  décembre  1873;  médecin  honoraire  à 
la  fin  de  l'année  1876. 

Vulpian  (Edme-Félix-AIfred),  né  à  Paris,  entré  à  la  Charité  le 
!«'  février  1876. 

Vous  avez  entendu  avec  plaisir  le  nom  des  maîtres  qui,  tous  les 
jours,  vous  témoignent  leur  sympathique  dévouement;  ajoutez 
encore  M.  le  professeur  Hardy  et  celui  qui  vous  parle,  vous  aurez 
l'ensemble  de  la  Chariic  actuelle.  Les  Gosselin,  les  Vulpian,  les 
Hardy,  les  Trélat,  quels  noms  chers  à  notre  science  !  Bourdon, 
Bernutz,  Empis,  nul  n'a  pour  vous  plus  de  haute  estime  et  d'af- 
fection que  votre  collègue  le  nouveau  venu  !... 

Mais  si  vous  connaissez  bien  les  maîtres  actuels  qui  vous  ini*- 
tient  à  la  médecine  clinique  et  vous  donnent  d'excellents  conseils, 
vous  tiendrez  pareillement  à  savoir  quels  ont  été  leurs  prédéces- 
seurs. 

Parmi  eux,  il  en  est  qui  sont  venus  <Je  l'Hôtel-Dieu  à  la  Charité, 
comme  Corvisart,  Lurminier  et  Monneret  ;  plusieurs  autres  sont 
passés  à  l'Hôtel-Dieu,  comme  Desault,  Leroux  des  Tillets,  Roux, 
Chomel,  Piorry,  G.  Sée;  beaucoup  sont  restés  dans  leur  hôpital 
du  faubourg  Saint-Germain- des-Prés  :  Boyer,  Fouquier,  Velpeau, 
Rayer,  Andral,  Cruveilhier,  Bouillaud. 

Savez-vous  ce  qu'étaient  Corvisart,  Leroux,  Boycr,  Lerminier, 
Cruveilhier,  Andral  ? 
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Corvis<art  des  Marest  (Jean-Nicolas)  (1755-1821),  né  à  Diicourt, 
hameau  des  Ardennesi  dérouta  la  décision  de  son  père,  qui  en 
voulait  faire  un  procureur.  11  quitta  l'étude  où  il  travaillait,  se  ca- 
cha mystérieusement  à  l'Hôtel-Dieu  et  y  fît  les  plus  rapides  pro- 
grés en  médecine.  Elève  de  Desault,  il  le  précéda,  comme  je  vous 
l'ai  dit,  dans  l'enseignement  de  la  clinique  et  professa  longtemps 
avec  un  grand  succès  dans  cet  amphithéâtre.  Corvisart  avait  l'es- 
prit vif,  une  mémoire  prodigieuse;  médecin  hors  ligne, il  s'est 
servi  de  la  percussion  directe  avec  les  cinq  doigts  réunis  et  il  a  étu- 
dié les  maladies  du  cœur  avec  prédilection.  Corvisart  ne  connut  pas 
l'auscultation,  qui  devait  illustrer  Laennec,  un  de  ses  élèves. 

Leroux  des  Tillets  (Jean-Jacques)  (1749-1832),  de  Sèvres,  près 
Paris,  fut  attaché  à  la  rédaction  du  journal  de  médecine  dont  il 
composa  les  premières  tables.  Il  fut  médecin  expectant  à  la  Cha- 
rité, puis  professeur  de  clinique  à  la  création  des  écoles  de  santé. 
Il  succéda  à  Thouret  comme  doyen  de  la  Faculté  jusqu'en  1823. 

Boyer  (Alexis)  (1757-1833),  d'Uzerches,  dans  la  Corrèze,  a  été 
l'un  des  grands  chirurgiens  de  l'époque  qui  nous  a  précédés.  11  sa- 
vait seulement  lire  et  écrire,  lorsque,  accompagnant  un  de  ses  pa- 
rents qui  amenait  des  bestiaux  à  Paris,  riche  de  douze  écus  de 
six  livres,  il  entra  comme  garçon  chez  un  barbier  du  voisinage 
des  écoles.  Dans  ses  rares  loisirs,  il  suit  les  dissections,  bientôt  il  se 
sert  de  ce  qu'il  apprend  pour  diriger  les  commençants  et  ne  tra- 
vaille chez  son  barbier  que  les  dimanches  et  les  fêtes.  En  1782,  il 
fut  nommé,  au  concours,  élève  de  la  Charité;  en  1787,  après  un 
nouveau  concours,  il  devient  chirurgien  gagnant-maîtrise,  ce  qui 
au  bout  de  six  ans  lui  assure  la  réception  gratuite.  Alors  il  fait  son 
éducation  littéraire.  A  la  Révolution,  il  est  chirurgien  en  second  de 
la  Charité,  puis  en  l'an  111,  professeur  de  médecine  opératoire,  et 
bientôt  professeur  de  clinique  chirurgicale  (1). 

(1)  J.  F.  Roi.'x,  Boyer  et  Bichai.  Discours  prononcé  à  la  séance 
du  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  5  novembre  1851 
(Journal  l'Union  médicale,  6  novembre  1851). 
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Boyer  était  sagace,  mais  calme,  méthodique,  prudent.  Son 
traité  de  chirurgie  en  onze  volumes  (1814-1828)  a  été  classique  dès 
son  apparition. 

Lerminier  (Théodoric-Néiamont),  de  Saint- Valéry-sur-Somme 
(1770),  suivit  les  leçons  de  Corvisart,  dont  il  fut  l'ami.  Nommé  en 
1806  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  il  vint  à  la  Charité  en  1815,  et  il 
y  resta  jusqu'à  sa  mort.  Lerminier  a  été  le  maître  d'Andral,  qui 
avait  recueilli  dans  le  service  de  la  Charité  les  observations  qui 
servent  de  base  à  sa  célèbre  clinique  médicale. 

Cruveilhier  (Jean)  (1791-1874),  né  à  Limoges,  au  visage  tou- 
jours calme  et  souriant,  était  le  compatriote,  le  disciple  et  l'ami 
de  Dupuytren  (1).  Sa  thèse,  ou  Essai  sur  l'anatomie  pathologique, 
est  remplie  d'enthousiasme  :  «  Devant  la  vérité  anatomique,  le 
voile  des  systèmes  tombe  et  la  science,  rendue  à  sa  simplicité  pre- 
mière, paraît  mille  fois  plus  belle.  » 

Après  avoir  recueilli  à  la  Salpétrière  la  plupart  des  matériau.x 
de  ses  ouvrages,  Cruveilhier  était  venu  à  la  Charité.  Ayant  réor- 
ganisé et  dirigé  la  Société  anatomique,  investigateur  de  premier 
ordre,  il  devinait  les  lésions  qu'il  n'avait  pu  mettre  en  évidence. 
Clinicien  habile,  il  affirmait  :  «  Non,  certes,  il  n'y  a  pas  de  ma- 
ladies sans  siège. . .  mais  la  science  du  cadavre  n'est  pas  la  science 
de  la  vie.  » 

Andral  (Gabriel)  (1797-1876),  est  l'un  des  maîtres  qui  ont  jeté  un 
grand  éclat  sur  l'école  de  Paris.  En  faisant  part  de  sa  perte  à  la 
ociété  médicale  des  hôpitaux,  je  disais  avec  tristesse  :  tanto  vi- 
ro  nullum  par  elogium  (2);  mais  le  digne  successeur  d'Andral  a 
pu  accomplir  cette  mission  difficile  en  restant  à  la  hauteur  de  sa 

(1)  Jules  Béclard,  Eloge  de  Cruveilhier  {Mémoires  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  t.  XXXI,  p.  xxi  et  suivantes,  1875). 

(2)  Bulletins  de  la  Société  médicale  dos  hôpitaux  de  Paris,  2" 
série,  tome  XIII«,  p.  55-56,  1877. 
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âche.  11  a  montré  tour  à  tour  le  clinicien  hors  ligne,  l'anatomo- 
patliologiste  précis,  généralisateur,  et  le  savant  possédant  la  plus 
vaste  érudition  médicale  (1). 

Andrai  était  digne,  sérieux  et  bienveillant  ;  il  oflrait  les  dons 
-heureux  du  professeur  autorisé  ;  sa  parole  était  grave  sans  être 
■froide,  chaleureuse  sans  être  déclamatoire,  sobre  sans  sécheresse, 
■élevée  sans  être  obscure.  La  retraite  prématurée  et  l'abdication 
d'Andral  ne  l'avaient  point  fait  oublier. 

11  m'est  bien  agréable,  après  avoir  rendu  hommage  à  ces  grandes 
jnémoires,  d'adresser  de  cette  place  un  respectueux  souvenir  et  un 
témoignage  d'affection  à  notre  cher  et  illustre  maître,  M.  Bouil- 
,laud.  11  représente  aujourd'hui  pour  nous,  après  trente-six  ans  de 
•professorat,  la  tradition  vivante  du  passé.  C'est  une  de  nos  gloires. 
-Vous  le  trouverez  toujours  militant,  à  l'Institut  et  à  l'Académie. 

Cet  amphithéâtre,  où  sa  voix  éloquente  a  si  longtemps  retenti, 
:peut  porter  le  nom  de  Bouillaud  aussi  bien  que  celui  de  Corvisart. 

La  physionomie  expressive  de  M.  Bouillaud  est  reproduite  dans 
l'ancienne  salle  des  internes,  si  artistement  décorée  et  afîeotée  au- 
jourd'hui aux  chefs  de  service.  Au  milieu  et  en  haut  d'un  des 
côtés  de  la  salle,  le  maître,  parlant  à  son  auditoire,  fait  la  démons- 
tration anatomique  d'une  maladie  du  cœur.  A  droite,  un  ami  re- 
gretté, déjà  éminent,  Axenfeld,  prend  des  notes.  Le  peintre  m'a 
placé  en  face  d'Axenfeld,  à  gauche,  au  premier  rang  des  auditeurs 
attentifs. 

(1)  Emile  Chauffard,  AndraU  la  médecine  française  de  I8S0  à 
1830,  in-8°,  76  pages,  Paris,  1877.  —  Voyez  aussi  J.  Bouillaud, 
Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  2®  série,  t.  V,  p.  159-164, 
1876. 


Laboulbène. 
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§  V. 

Si  vous  désirez  savoir  ce  que  sont  devenus  les  Frères  Saint-Jean- 
de-Dieu,  après  avoir  quitté  la  Cliarité,  en  1789,  vous  les  trouverez 
au  n°  19  de  Ja  rue  Oudinot,  dans  une  maison  hospitalière  ouverte 
en  1842.  Ils  continuent,  en  cet  endroit,  leur  œuvre  de  bienfai- 
sance ;  les  malades  hommes  sont  traités  par  eux  avec  le  soin  au- 
quel on  avait  partout  rendu  hommage.  La  maison  mère  provin- 
ciale n'est  plus  à  Paris,  mais  à  Lyon,  spécialement  consacrée  aux 
hommes  aliénés  (1). 

J'ajouterai  que  les  Frères  de  la  Charité  ont  été  appelés,  en  Italie, 
les  Ben-FraieUi.  11  est,  enfin,  très-probable  que  le  nom  de  Fratri 
ignoranti,  donné  généralement  aux  Frères  de  la  Doctrine  chré- 
tienne des  écoles  de  Paris,  a  dû  être  appliqué  dans  le  principe  aux 
Frères  de  la  Charité  de  Saint-Jean-de-Dieu,  car  les  statuts  de 
l'ordre  ne  leur  permettaient  pas  d'étudier  la  théologie,  les  belles- 
lettres,  çtc.  Les  Frères  d'Italie  ayant  voulu  se  livrer  aux  études 
ecclésiastiques  et  se  faire  recevoir  prêtres,  défense  leur  fut  faite, 
le  15  février  1592,  par  Clément  VllI,  de  prendre  les  ordres  afin  de 
se  conserver  exclusivement  au  secours  des  pauvres. 

Vous  avez  remarqué  dans  nos  salles  les  Religieuses  qui  nous  se- 
condent assidûment.  Leur  histoire  remonte  à  celle  de  l'Hôtel-Dieu  ; 
je  vais  vous  la  faire  connaître  en  quelques  mots. 

L'Hôtel-Dieu  est  probablement  le  plus  ancien  des  hôpitaux  de 
l'Europe,  il  date  des  premiers  siècles  de  notre  ère;  Landri, vingt- 
huitième  évêque  de  Paris,  mort  le  10  juin  660  (2),  canonisé  sous  le 
nom  de  Saint  Landri,  en  fut  le  fondateur.  Dans  une  charte  de  l'évê- 

(1)  Voyez  Emile  Leguay,  De  l'ovdre  de  la  Charité  de  Saint-Jean- 
de-Dieu  et  de  ses  établissements  en  France,  p.  131  et  135,  Paris, 
1854.  —  L.  Saglier.  Vie  de  Saint-Jean-de-Dieu,  etc.,  p.  381-410, 
Paris,  1877. 

(2)  Le  Maire,  Paris  ancien  et  nouveau,  in-l2,  t.  1,  1685. 
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que  Inchard  (829),  l'Hôtel-Dieu  est  désigné  sous  le  nom  d'Hôpital 
Saint-Cristophore  ou  Saint-Cristofe  {sic);  au  douzième  siècle,  il 
prend  le  nom  de  Maison-Dieu  (Z)omas  Z)et).  Quand  l'Hôpital  de 
la  Charité  devint  l'Hôpital  de  l'Unité,  l'Hôtel-Dieu  reçut  le  nom 
d'Hôpital  de  l'Huynanitê. 

Dans  le  principe,  l'Hôtel-Dieu  n'était,  comme  plus  tard  la 
maison  de  Jean  Ciudad,  à  Grenade,  qu'une  maison  recevant  les 
malades,  mais  on  y  admettait,  de  plus,  les  voyageurs.  Ils  y  trou- 
vaient :  medicus  et  Jiospes.  L'évêque  Landri  n'avait  point  tracé 
d'exclusion,  ni  fondé  un  ordre  spécial.  Aucune  règle  n'existait 
pour  l'admission,  ni  pour  la  sortie;  à  toute  heure  du  jour  et  de 
la  nuit,  les  malades,  les  pèlerins  et  les  mendiants  étaient  admis 
sans  distinction  de  patrie  ou  de  religion.  L'ancien  Hôtel-Dieu, 
placé  sur  le  bord  de  la  Seine,  aujourd'hui  démoli,  et  sur  lequel 
un  de  nos  maîtres,  M.  le  professeur  Bouchardat,  a  publié  une 
série  de  recherches  remarquables  (3),  est  remplacé  par  des  bâtiments 
neufs,  où  l'on  regrette  de  ne  point  trouver  des  installations  scien- 
tifiques et  hygiéniques  plus  complètes  (4). 

Les  malades  des  deux  sexes,  reçus  dans  l'asile  de  saint  Landri, 
furent  soignés  par  des  hommes  et  des  femmes  charitables  attirés 
par  l'exemple  de  l'évêque.  Ces  dernières,  qui  ne  formaient  point  de 
congrégation,  qui  ne  portaient  point  de  costume,  n'adoptèrent 
celui-ci  que  200  ans  environ  après  la  fondation  de  l'Hôpital-Saint- 
I  Gristophore,  qui  devint  l'Hôtel-Dieu.  Vers  1200,  elles  constituèrent 
lune  communauté  sous  la  règle  de  saint  Augustin.  Présentement, 
inos  Religieuses  ont  cinq  maisons  à  Paris  :  l'Hôtel-Dieu,  la  Cha- 
;rité,  Saint-Louis,  La  Riboisière  et  Beaujon. 

(^)  A.  Bouchardat,  Mémoire  suv  l'hygiène  des  hôpitaux  et  hos- 
ipices  civils  de  Paris.  (Annales  d'hygiène  puhliqae  et  de  médecine 
mégale,  t.  XVIII,  p.  37,  296  et  298  et  suiv.,  1837.) 

(4)  Charles  Lasègue,  Le  nouvel  Hôtel-Dieu  {Archives  générales 
\tde  médecine,  6®  série,  t.  XXX,  p.  247-250,  volume  II,  année  1877). 

I'  '  ' 


3G  L'HOPITAL  DE  LA  CHAlUTÉ.  [lOOG 

§  VL 

Je  tiens  présentement  à  superposer  les  deux  Charité  actuelle  et 
ancienne.  J'ai  vu  détruire  le  coin  de  la  rue  des  Saints-Pères  et  de  la 
rue  Jacob,  pour  y  élever  des  bâtiments  neufs;  de  même,  j'ai  habité, 
comme  interne,  sur  la  rue  des  Saints-Pères,  de  vieilles  constructions 
qui  ont  été  remplacées  de  1862  à  1866,  par  celles  qui  bordent  la  rue 
élargie.  A  la  même  époque,  les  anciennes  et  longues  salles  ont  été 
divisées  en  plusieurs  autres,  avec  intercalation  de  pièces  à  che- 
minées où  se  rendent,  pendant  la  journée,  les  convalescents. 

Si  vous  consultez  ce  vieux  plan  jauni,  ainsi  que  celui  de  Tenon, 
et  si  vous  les  comparez  avec  les  plans  récents  dressés  par  l'adminis- 
tration de  l'Assistance  publique,  vous  remarquerez  l'entrée  princi- 
pale de  l'hôpital,  située,  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  rue 
des  Saints-Pères  en  face  de  la  rue  Perronet.  L'entrée  de  la  rue 
Jacob  n'était  qu'un  passage,  placé  plus  à  l'est  que  le  portail  ac- 
tuel et  formant  un  couloir  conduisant  à  un  escalier.  Sur  le  plan 
jauni,  se  trouve  une  entrée  par  la  rue  Taranne,  à  l'ouest  d'une 
fontaine  accolée  au  mur  et  portant  une  inscription  composée  par 
Santeul  (1). 

Les  bâtiments  des  salles  transversales  Sainte-Vierge  et  Saint- 

(1)  Voici  les  vers  de  Santeul,  placés  sur  la  fontaine  de  la  rue 
Taranne  : 

Qaempietas  aperii  miserorum  in  commoda  fontem. 
Instar  aquœ,  larga  fondere  monstrat  opes. 

Du  Périer  avait  traduit  ces  vers  de  la  manière  suivante  : 

Cette  eau  qui  se  répand  pour  tant  de  malheureux, 
Te  dit  :  répans  ainsi  tes  largesses  pour  eux. 

Voyez  PiGANiOL  de  la  Force,  Description  de  Pa/ns,  etc.,  in-12, 
t.  Vil,  p.  284-285,  1742. 
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Michel  sont  de  l'époque  ancienne;  les  deux  colonnes  à  l'entrée  de 
la  salle  Sainte-Viergo  faisaient  partie  d'un  oratoire;  les  salles  ac- 
tuelles Saint-Jean,  Saint-Félix  et  Saint-Charles  du  bâtiment  de 
l'est  ont  remplacé  la  longue  salle  Saint-Louis.  Les  salles  modernes 
Saint-Ferdinand  et  Saint-Louis  du  bâtiment  neuf  de  la  rue  des 
Saints-Pères  remplacent  la  salle  primitive  Saint-Jean-de-Dieu. 
Je  vous  rappelle  que  le  premier  étage,  seul,  était  autrefois  occupé 
par  des  malades  (1).  La  chapelle  provisoire  actuelle  est  sur  l'empla- 
cement d'un  jardin  potager.  Un  escalier  demi-circulaire  et  monu- 
mental, d'une  vingtaine  de  marches,  situé  dans  la  cour  du  milieu 

(1)  J'ajouterai,  comme  détails  complémentaires,  que  la  partie  de  la 
salle  Sainte-Vierge  la. plus  rapprochée  de  la  rue  Jacob  n'était  pas  en- 
core faite  à  l'époque  du  vieux  plan,  reproduit  par  l'héliogravure  ;  elle  y 
figure  avec  cette  légende  :  Projet  de  continuation  de  la  salle  Saint- 
Augustin  à  bâtir  (32  lits).  A  la  suite,  mais  avant  le  salon  actuel,  se 
trouvait  une  petite  salle  de  16  lits,  dite  salle  neuve  de  Saint-Augustin, 
à  angle  droit  de  laquelle  commençait  l'ancienne  salle  Sainte-Vierge, 
comptant  35  lits,  et  qui  a  englobé  plus  tard  la  salle  Saint-Augustin 
et  la  prolongation  projetée,  pour  réunir  aujourd'hui  50  lits  sous  le  môme 
et  premier  vocable. 

Le  vieux  plan  mentionne  sur  la  rue  des  Saints-Pères  une  salle  Saint- 
Raphaël,  de  16  lits,  destinée  aux  calculeux,  et  dont  l'emplacement  est 
aujourd'hui  occupé  par  des  logements  d'employés.  Après  avoir  franchi 
la  petite  salle  de  Saint-Augustin,  on  arrivait  à  une  longue  travée,  con- 
tenant 88  lits,  et  qui  portait  le  nom  de  salle  Saint-Louis;  elle  est 
divisée  aujourd'hui  en  trois  salles  :  Saint-Jean,  Saint-Félix  et  Saint- 
Charles,  séparées  par  deux  salons. 

La  salle  primitive  Saint-Jean-de-Dieu  occupait  l'emplacement  de  la 
salle  actuelle  Saint-Ferdinand,  et,  de  plus,  la  salle  actuelle  Saint-Louis 
était  jadis  un  vestiaire  de  malades,  suivi  de  la  chambre  du  conseil  des 
Religieux. 

La  travée  ancienne,  séparant  les  deux  cours,  où  était  et  où  est  en- 
core la  salle  Saint-Michel,  ne  comprenait,  sur  le  plan  ancien,  que  8  lits 
de  malades,  et,  de  plus,  8  autres  lits  composant  l'infirmerie  particulière 
des  Religieux. 

Le  nom  de  Saint-Jean-de-Dieu  a  été  conservé  à  une  salle  placée  au- 
dessusd'un  plafond  dans  les  anciennes  chapelles,  et  par  conséquent  sur 
un  emplacement  fort  différent  de  l'ancien  longeant  la  rue  des  Saints- 
Pères. 

Le  deuxième  étage  de  la  Charité  actuelle,  qui  renferme  les  2-34  lits 
de  femmes  que  possède  l'établissement  hospitalier,  ne  servait  jamais 
autrefois  pour  les  malades  du  dehors. 
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donnait  accès  dans  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu.  Cet  escalier  avait 
disparu  du  temps  de  Tenon. 

Mais  la  disposition  la  plus  intéressante  à  connaître  est  celle  du 
bâtiment  de  l'ancien  service  de  M.  Bouillaud,  actuellement  de 
M.  Vulpian,  et  l'adaptation  de  ceux  qui  sont  occupés  par  l'Acadé- 
mie du  médecine,  depuis  l'année  1849,  lorsque  la  Compagnie 
eut  quitté  la  rue  de  Poitiers.  En  vous  plaçant  sous  la  voûte  de  la 
salle  Saint-Michel,  à  l'entrée  de  la  cour,  vous  remarquez  de  suite, 
sur  le  profil  de  ces  bâtiments,  le  sommet  en  arête  vive  de  l'an- 
cienne église.  Les  salles  Saint-Jean-de-Dieu,  au  premier  étage,  et 
les  deux  parties  composant  la  salle  Sainte-Madeleine,  au  deuxième, 
répondent  à  la  partie  supérieure  de  cette  église  ;  l'amphithéâti'e  cir- 
culaire où  nous  sommes  (amphithéâtre  de  Corvisart,  de  Bouillaud 
et  de  Hardy)  est  le  chœur  même  de  la  nef  dans  la  chapelle  du  mi- 
lieu; le  local  des  séances  de  l'Académie  et  la  salle  des  Pas-Perdus 
représentent  exactement  la  partie  antérieure  de  la  même  chapelle 
médiane  (1).  Un  mur  de  séparation  se  trouve  entre  la  salle  des 
séances  et  cet  amphithéâtre. 

Les  bureaux  de  l'Académie  et  la  salle  du  conseil  occupent  la  cha- 
pelle de  gauche;  la  bibliothèque  était  la  chapelle  de  droite  où  se 
trouvait  le  monument  du  Pauvre  Prestre. 

La  rue  des  Deux -Anges  a  disparu,  il  n'en  reste  que  des  vestiges 
du  côté  de  la  rue  Saint-Benoît;  elle  est  bordée  par  les  bains  et 
à  droite  par  les  laboratoires  d'histologie  et  de  chimie.  Vous  verrez 
encore,  rue  Saint-Benoît,  l'impasse  des  Deux-Anges.  Enfin  le  bou- 
levard Saint-Germain,  en  faisant  disparaître  la  rue  Taranne,  a  en- 
levé la  fontaine  dont  je  viens  de  parler.  Les  travaux  pour  le 
percement  de  ce  boulevard  ont  découvert,  en  partie,  le  cimetière 
Saint-Père  et  celui  des  puissants  religieux  de  l'Abbaye  de  Saint- 

(1)  Je  tiens  de  M.  Bordet,  chef  des  bureaux  de  l'Académie,  qu'avant 
rinstallation,  la  nef  de  la  chapelle  était  libre  depuis  le  portail  jusqu'à 
l'amphithéâtre  occupant  le  chœur.  Une  muraille  élevée  entre  les  deux 
premières  colonnes  a  formé  un  vestibule  d'entrée  ;  une  seconde  mu- 
raille placée  entre  les  colonnes  du  quatrième  rang  a  limité  la  salle  dite 
des  Pas-Perdus,  ou  des  vaccinations,  et  la  grande  salle  des  séances. 
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Germain.  Les  ossements  mêlés  des  uns  et  des  autres  ont  été,  dans 
les  catacombes  parisiennes,  rejoindre  ceux  des  autres  cimetières 
abandonnés  et  provenant  des  générations  qui  nous  ont  précédés. 

Espérons  que  de  nouvelles  constructions  ne  seront  point  établies 
près  de  la  Charité  vers  le  Sud,  constructions  qui  priveraient  les 
salles  des  malades  de  l'air  et  de  la  lumière  qui  y  ont  pénétré  plus 
abondamment. 

Les  renseignements  administratifs  sur  la  Charité  de  nos  jours, 
sont  les  suivants  : 
Husson  indique,  en  1862,  le  nombre  de  474  lits  ainsi  répartis  : 

331  lits  de  médecine, 
143  lits  de  chirurgie. 

Le  nombre  des  malades  admis  avait  été,  en  1861,  de  7,937, 
représentant  176,975  journées  (1). 


La  note  que  voici,  remise  par  M.  Baudry,  établit  l'état  actuel 
des  lits  de  notre  hôpital  : 

Nombre  total  des  lits   504 

Médecine   !  ^""""«^   I  353 

f  temmes   186  ) 

^,  .       .  \  hommes   71  J  ..^ 

Chirurgie   ,o  H9 

®  (  femmes   48  i 

Enfants,  crèche,  accouchements   32 


Total   504 

L'entrée  des  malades  en  1877,  tant  adultes  qu'enfants,  a  été  de 
<  6,008. 


(1)  A.  HussoN,  loc.  cit.,  p.  16,  note,  1862. 
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§  VIL 

Pour  terminer  la  revue  abrégée  que  je  vous  ai  faite  des  illustra- 
tions de  la  Charité,  permettez-moi  de  vous  retracer  les  traits  de 
deux  maîtres  que  j'ai  particulièrement  connus,  M.  Rayer  et 
M.  Velpeau. 

M.  Rayer  (1793-1867)  était  arrivé  aux  plus  hautes  positions  mé- 
dicales, par  le  travail  et  une  activité  sûre  d'elle-même  :  membre 
de  .l'Institut  et  de  l'Académie  de  médecine,  président  de  la 
Société  de  Biologie  et  du  Comité  consultatif  d'hygiène,  professeur 
de  médecine  comparée  et  doyen  de  la  Faculté.  Il  fut  médecin  de 
l'hôpital  Saint'Antoine  en  1825,  et  il  vint  à  l'hôpital  de  la  Charité 
en  1832. 

Je  l'ai  connu  au  moment  où  la  Société  de  Biologie  se  constituait 
et,  grâce  à  lui,  j'ai  été  le  plus  jeune  des  fondateurs  de  cette  So- 
ciété, qu'il  aimait  tant,  et  qui  parcourt  si  bien  la  route  tracée  par 
une  vigoureuse  impulsion. 

Vous  connaîtrez  et  apprécierez  las  travaux  de  M.  Rayer  sur  la 
phthisie  pulmonaire  de  l'homme  et  des  animaux,  sur  la  morve,  sur 
le  choléra,  sur  les  maladies  de  la  peau  et  les  maladies  des  reins.  C'est 
à  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  qu'il  trouva,  le  9  février  1837,  le 
palefrenier  Pi  ost  atteint  de  la  morve,  et  qu'il  démontra,  par  l'inocu- 
lation des  pustules  aux  narines  d'un  cheval  sain,  la  transmissibi- 
liié  de  la  morve  des  animaux  à  l'homme  et  de  l'homme  aux  ani- 
maux. Eh  1858,  il  fonda  l'Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  de  France  et  M.  Amédée  Latour, 
son  collaborateur,  a  retracé  avec  cœur  et  talent  cet  épisode  de  la 
vie  de  M.  Rayer  (1). 

(1)  AMÉnÉE  Latour,  Eloge  de  Rayer  {Annuaire  de  l'Association 
générale  de  prévoyance  ti  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
France,  p.  79-105,  1868).  —  Voyezaussi  l'Union  médicale,  année  1867, 
t.  m,  p.  450-k58. 
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Avec  sa  belle  tête  imposante,  encadrée  de  longs  cheveux,  M. Rayer 
fixait  l'attention.  Peu  de  maîtres  ont  eu  autant  d'élèves  affec- 
tionnés et  méritants.  Il  a  toute  sa  vie  aimé  la  Biologie  embrassant 
l'étude  comparée  des  êtres,  animaux  et  végétaux,  tant  dans  l'état 
de  santé  que  dans  l'état  de  maladie.  M.  Rayer  était  médecin  ob- 
servateur, ingénieux,  sagace,  et,  par  dessus  tout,  curieux  pas- 
sionné de  la  nature. 

Ne  croyez  pas,  messieurs,  que  je  sois  le  laudator  temporis  acti 
du  poëte.  Vous  valez  ce  que  nous  valions,  et  même  si  vous  vivez 
plus  que  nous,  en  apprenant  toujours,  vous  saurez  plus  et  vaudrez 
mieux  que  nous.  Mais  nous  voulions  être  appréciés  par  nos  chefs 
de  service  ;  notre  exactitucfe  à  la  visite  du  matin  était  scrupuleuse. 
C'est  ainsi  que,  n'ayant  point  paru,  vers  la  fin  de  juillet,  sans  avoir 
prévenu  des  motifs  de  mon  absence,  M.  Rayer  m'a  envoyé  l'Interne 
du  service,  en  lui  disant  :  «  allez  voir  de  quoi  il  est  malade  ». 
Nous  étions  fiers  de  cette  confiance. 

M.  Velpeau  (1795-1867)  était  absolument  le  fils  de  ses  œuvres. 
Né  dans  le  hameau  de  Brèche,  situé  entre  Le  Mans  et  Tours,  il 
avait  commencé  obscurément;  c'est  à  force  de  volonté  et  d'éner- 
gie qu'il  avait  atteint  le  premier  rang  (1). 

M.  le  professeur  Velpeau,  dont  l'enseignement  clair  et  métho- 
dique était  des  plus  suivis,  n'a  jamais  voulu  quitter  la  Charité;  il 
y  est  resté  pendant  trente-deux  ans.  D'une  taille  moyenne, 
mince,  alerte,  les  bras  croisés  sur  la  poitrine,  la  main  droite  pla- 
cée en  dessus,  le  doigt  médius  relevé,  à  la  suite  d'une  piqûre  ana- 
tomique,  M.  Velpeau,  dont  le  buste  fait  par  Dantan  jeune,  est 
fort  ressemblant,  arrivait  salle  Sainte-Catherine  toujours  au  der- 
nier coup  de  l'heure.  Il  tirait  une  épingle  de  la  pelote  de  son  ta- 
blier et  procédait  à  l'appel  des  élèves.  Cet  oppel  était  rigoureux, 
sans  merci  ;  le  retardataire  de  quelques  minutes  se  trouvait  pointé, 
les  pansements  du  soir  lui  incombaient,  et  ils  étaient  nombreux. 

(1)  Jules  Béci.ard,  Eloge  de  Velpeau  (Mémoires  de  l'Académie 
de  médecine,  t.  XXIX,  p.  xix-xlhi,  1869-70). 
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Avec  des  dehors  sévùres  et  malgré  le  regard  pénétrant  de  ses  yeux 
noirs,  sous  d'épais  sourcils  proéminents,  M.  Velpeau  cachait  une 
grande  sensibilité.  Nous  l'avons  vu  pleurer  à  la  mort  de  sa  fille  et 
de  son  ami  Toirac. 

Je  ne  puis  résister  à  vous  dire  aujourd'hui  une  recommandation 
que  nous  fit  M.  Velpeau  en  juin  1848,  au  moment  des  troubles  qui. 
amenèrent  à  la  Charité  un  grand  nombre  de  blessés;  elle  amarqué 
dans  ma  vie.  Un  émeutier,  qui  avait  été  ramassé  après  le  combat 
des  rues,  se  trouvait  dans  la  salle  Sainte-Vierge;  il  avait  eu  le  bras 
gauche  traversé  près  de  l'aisselle  par  un  projectile  :  la  figure  était 
bestiale,  la  voix  enrouée,  le  geste  cynique.  Quand  M.  Velpeau, 
venu  dans  la  soirée,  s'approcha  pour  l'examiner,  cet  homme  le 
frappa  assez  rudement,  puis  il  le  repoussa,  l'injuria,  l'appelant  de 
beaucoup  de  noms  impossibles  à  répéter,  lui  reprochant  à  lui,  riche 
et  cruel,  de  tuer  les  pauvres  après  les  avoir  fait  soufïrir.  Sous  le 
coup  et  sous  l'injure,  M.  Velpeau  ne  sourcilla  point;  il  sonda  avec, 
soin  la  plaie  pendant  que  l'énergumène  répétait  avec  variantes  : 
aristocrate,  mauvais  riche,  voleur,  boucher,  etc. 

L'auditoire  était  frémissant,  encore  plus  indigné  que  surpris. 
Le  pansement  fini,  M.  Velpeau  se  tourna  vers  nous  :  «  Cet  homme 
ne  sait  pas  que  je  suis  le  fils  d'un  ouvrier  et  que  j'ai  été  apprenti 
maréchal-ferrant.  Tout  ce  qu'il  a  dit  ne  regarde  que  moi,  vous  ne 
devez  pas  vous  en  souvenir.  C'est  un  malade,  soignez-le  comme  je 
viens  de  le  faire,  que  personne  ne  l'inquiète-  Je  le  répète,  c'est  un 
blessé,  rien  de  plus.  »  A  la  fin  de  la  visite  il  ajouta  :  «  N'oubliez 
pas  ma  recommandation.  » 

Etonné  de  ce  calme,  le  blessé  fut  les  jours  suivants  aussi  docile 
qu'il  avait  été  emporté.  Il  guérit  vite,  puis,  reconnaissant  à  sa  ma- 
nière, il  venait  plus  tard  voir  M.  Velpeau  à  la  consultation  et  lui 
montrait  son  bras. 

Messieurs,  la  recommandation  de  M.  Velpeau  ne  s'est  pas  per- 
due... Vous  n'aurez  jamais,  je  l'espère  bien,  à  lutter  avec  l'incen- 
die pour  sauver  les  livres  de  votre  bibliothèque  et  les  observations 
que  vous  avez  recueillies  auprès  des  malades.  Vous  ne  perdrez  pas 
en  quelques  heures  le  fruit  de  longues  années  de  travail.  Cette 
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peine,  je  l'ai  éprouvée;  cette  douleur  aiguë,  je  l'ai  subie.  Et,  lors- 
que je  venais,  après  les  funestes  journées  de  mai  1871,  de  recueillir 
quelques  épaves,  j'ai  trouvé  un  matin,  dans  un  des  lits  d'une  salle 
de  l'hôpital  Necker,  une  de  ces  fenimes  qui  s'étaient  nommées  :  les 
pétroleuses  de  la  rue  de  Lille.  Sachant  probablement  qui  j'étais  et 
où  je  demeurais,  elle  m'accueillit  par  des  injures  et  des  sarcasmes, 
se  vantant  de  ce  qu'elle  avait  fait.  Vous  êtes  généreux,  vous  êtes 
justes,  messieurs,  et  vous  auriez  été  révoltés  de  cette  audace  mal- 
saine et  inique,  comme  vos  camarades  qui  me  suivaient  et  qui 
avaient  lu  un  nom  odieux  sur  la  pancarte.  Si  je  vous  disais 
que  je  n'ai  rien  ressenti,  vous  ne  pourriez  me  croire,  mais  en 
ce  moment  même  je  me  souvins  de  M.  Velpeau.  Alors,  j'ai  maîtrisé 
l'indignation  qui  bouillonnait  en  moi;  je  me  suis  efforcé  d'être 
aussi  calme  que  possible  ;  j'ai  imposé  silence  à  mon  entourage  en  lui 
recommandant  le  secret  médical.  Puis  j'ai  interrogé  la  malheureuse, 
ni  plus  ni  moins  que  ses  voisines,  et  tous  les  jours  j'ai  passé  quelque 
tempsauprès  d'elle.  Enfin,  lorsqu'elle  a  été  soulagée,  mais  non  gué- 
rie, caria  phthisie  héréditaire,  activée  par  le  vice  et  la  débauche, 
ne  pardonne  pas,  elle  est  sortie  librement,  n'ayant  été  pour  nous 
tous  qu'un  des  numéros  de  la  salle  Sainte-Eulalie  de  l'hôpital 
Necker.  Et  si  je  vous  parle  de  ces  choses,  pour  la  première  et  pour 
la  dernière  fois,  c'est  que  je  suis  sûr  que  pas  un  d'entre  vous  n'eût 
agi  autrement  que  je  l'ai  fait,  et  surtout,  c'est  pour,  rendre  hom- 
mage à  la  mémoire  vénérée  de  mon  maître  M.  Velpeau. 
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§  VIIL 

L'heure  est  depuis  longtemps  écoulée  et  cependant  je  vous  de- 
mande encore  quelques  minutes  ;  vous  me  pardonnerez  si  je  me 
suis  laissé  entraîner  par  le  charme  des  souvenirs. 

Je  veux  vous  donner  un  aperçu  des  malades  actuellement  dans 
les  salles  qui  doivent  attirer  votre  attention  et  sur  lesquels  j'aurai 
à  vous  parler.  Une  jeune  fille  est  atteinte  de  stomatite  ulcéro- 
membraneuse  ou  stomatite  nécrohyménique;  ne  vous  étonnez  pas 
de  ce  mot,  que  je  prononce  pour  la  première  fois  en  public,  je  vous 
en  donnerai  la  signification.  Plusieurs  cas  de  pleurésie,  et  un  trop 
grand  nombre  de  phthisiques  avec  indurations  pulmonaires,  me 
permettront  de  vous  indiquer  la  grande  valeur  des  vibrations  vo- 
cales thoraciques,  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  maladies  de 
poitrine.  Je  vous  montrerai  un  appareil  aspirateur  auquel  j'ai  ap- 
porté des  modifications  pour  pratiquer  plus  sûrement  la  thoraco- 
centèse.  Deux  intoxications  graves  :  l'une  chez  une  femme  empoi- 
sonnée par  le  phosphore,  l'autre  chez  un  homme  ayant  avalé,  par 
mégarde,  une  certaine  quantité  d'ammoniaque,  me  serviront  pour 
des  leçons  sur  ces  empoisonnements. 

La  cirrhose  hypertrophique,  un  fait  de  trichinose  dont  vous 
aurez  la  primeur,  et  enfin  un  très-intéressant  malade  atteint,  au 
Brésil,  du  béribéri  dont  il  est  aujourd'hui  guéri,  me  fourniront 
l'occasion  d'étudiei*  et  de  discuter  d'intéressantes  questions. 

Laissez-moi,  en  terminant,  vous  dire  toute  ma  pensée.  J'espère, 
par  ces  leçons,  où  j'aurai  la  plus  entière  franchise,  mais  où,  avec 
le  respect  des  personnes,  je  discuterai  librement  les  idées,  pouvoir 
vous  servir  dans  vos  examens  et  vos  concours.  Vous  connaissez 
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cette  vignette  elzévirienne,  représentant  un  homme  qui  lance  le 
grain  à  pleine  volée  dans  les  sillons;  comme  lui,  je  jetterai  le 
grain,  à  vous  de  le  recueillir  et  de  le  faire  fructifier. 


6  juin  1878 


FIN 
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DE 
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DES 

INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

D'ERGOTINE 


PREAMBULE. 

Comme  toutes  les  médications  nouvelles,  les  injections 
hypodermiques  d'ergotine,  après  avoir  joui  quelque  temps 
d'une  confiance  hautement  justifiée  par  les  observations 
des  expérimentateurs  les  plus  distingués  et  les  plus  dignes 
de  foi,  commencent  à  trouver  de  nombreux  détracteurs, 
même  parmi  les  esprits  les  plus  sérieux  et  les  plus  im- 
partiaux. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  méthode  mérite  de  tomber 
dans  l'oubli  avec  tant  d'autres  traitements  qui,  vantés  à 
l'excès  au  moment  de  leur  apparition,  sont  tombés  bientôt 
dans  un  discrédit  mérité?  Nous  ne  le  croyons  pas  et  nous 
pensons  qu'en  examinant  soigneusement  les  causes  d'une 
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divergence  d'opinions  si  accentuée,  on  pourra  découvrir 
dans  les  conditions  où  se  sont  trouvés  placés  les  différents 
expérimentateurs  l'origine  de  cette  différence  d'apprécia- 
tion. 

D'un  côté,  la  difficulté  de  préciser  la  part  qu'a  pu  prendre 
le  médicament  à  l'arrêt  d'une  hémorrhagie  qui  tend  le  plus 
souvent  à  la  guérison,  a  pu  faire  juger  l'action  du  médica- 
ment sous  un  jour  trop  favorable. 

D'autre  part,  l'altérabilité  et  la  qualité  variable  de  quel- 
ques-unes des  préparations  employées,  l'insuffisance  des 
doses  dans  certains  cas  où  le  médicament  doit  être  absorbé 
en  plus  grande  quantité,  enfi.n  son  application  à  des  cas  qui 
ne  comportaient  pas  son  emploi,  sont  autant  de  causes  qui 
ont  pu  décourager  les  expérimentateurs  par  les  insuccès 
qu'elles  ont  produits. 

C'est  surtout  à  cette  dernière  cause  que  nous  croyons 
devoir  attribuer  les  revers  éprouvés  dans  l'emploi  de  la 
méthode,  et  c'est  à  elle  principalement  que  nous  croyons 
devoir  nous  attaquer  en  recherchant  quelles  peuvent  être 
les  indications  et  les  contre-indications  de  la  méthode  hy- 
podermique appliquée  à  l'ergot. 

Si  l'on  recherche  comment  l'ergot  peut  agir  sur  une  hé- 
morrhagie, on  voit  que  le  problème  n'est  pas  aussi  simple 
qu'il  paraît  être  au  premier  abord.  Un  styptique  appliqué 
localement,  la  glace  ou  le  perchlorure  de  fer  agissent  direc- 
tement en  fermant  les  vaisseaux  au  point  où  ils  sont  ou- 
verts. L'ergotine  administrée  par  la  voie  hypodermique  a 
une  action  bien  autrement  complexe.  Ici,  en  effet,  le  pro- 
blème se  complique  des  questions  de  modifications  de  ten- 
sion dans  telle  ou  telle  partie  du  système  vasculaire,  mo- 
difications qui,  dans  certaines  hémorrhagies,  joueront  le 
rôle  principal  pour  ne  pas  dire  unique;  il  se  complique  de 
plus  de  l'action  des  fibres  propres  de  l'organe  que  traver- 


sent  les  vaisseaux  lésés.  L'ergotine  n'est  donc  pas  un  trai- 
tement général  de  toutes  les  hémorrhagies  des  petits  vais- 
seaux que  l'on  ne  peut  atteindre  par  des  moyens  chi- 
rurgicaux; elle  ne  doit  être  administrée  que  d'une  façon 
rationnelle  d'après  les  données  théoriques  fournies  par  ce 
que  nous  savons  de  l'action  pathogénétique  de  l'ergot  sur 
les  vaisseaux,  et  d'après  la  connaissance  de  l'anatomie  pa- 
thologique de  l'organe  malade  ;  données  qui,  bien  entendu, 
n'auront  de  valeur  réelle  en  thérapeutique  qu'après  qu'elles 
auront  été  confirmées  par  l'expérimentation  clinique. 

Nous  n'avons  pas  la  présomption  de  vouloir  formuler  à 
proprement  parler  les  indications  et  les  contre-indications 
du  traitement  que  nous  étudions  ;  notre  seule  prétention 
est  de  rassembler,  d'une  façon  impartiale,  les  résultats  di- 
vers de  ceux  qui  ont  le  plus  expérimenté  la  méthode,  d'ap- 
précier les  circonstances  où  son  efficacité  a  paru  le  plus  in- 
contestable ,  et  de  rechercher  la  concordance  qui  doit 
exister  entre  les  faits  cliniques  et  les  actions  théoriques 
que  l'on  peut  raisonnablement  prêter  à  l'agent  modifica- 
teur. 

Pour  atteindre  le  but  que  nous  nous  proposons,  nous 
avons  évité  de  nous  attarder  dans  des  détails  trop  minu- 
tieux; nous  nous  sommes  donc  appliqué  surtout  à  con- 
naître des  résultats  généraux  puisés  à  des  sources  diverses, 
résultats  que  l'autorité  incontestable  de  ceux  qui  ont  bien 
voulu  nous  les  communiquer  nous  dispensera  souvent 
d'appuyer  par  une  série  de  preuves  longues  et  fasti- 
dieuses. 

C'est  ainsi  qu'en  dehors  de  nos  observations  personnelles 
et  de  celles  que  nous  avons  recueillies  de  côté  et  d'autre, 
nous  nous  appuierons  souvent  sur  les  documents  emprun- 
tés à  notre  cher  maître  M.  C.  Paul,  qui,  après  nous  avoir 
indiqué  notre  sujet,  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition. 


avec  la  plus  grande  complaisance,  les  matériaux  néces- 
saires pour  le  traiter;  nous  citerons  souvent  aussi 
MM.  Moutard-Martin  et  Bucquoy  qui  ont  bien  voulu  nous 
communiquer,  avec  une  extrême  obligeance,  les  résultats 
de  leurs  nombreuses  et  intéressantes  recherches  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe. 

Nous  diviserons  notre  étude  de  la  façon  suivante  : 

Dans  une  première  partie,  après  avoir  défini  ce  que  nous 
entendons  par  les  injections  d'ergotine,  nous  esquisserons 
brièvement  l'historique  de  l'emploi  des  préparations  d'ergot 
au  point  de  vue  hémostatique.  Puis,  après  avoir  passé  en 
revue  les  différents  produits  qui  portent  le  nom  d'ergotine, 
nous  étudierons  plus  en  détail  le  mécanisme  suivant  lequel 
l'ergotine  peut  exercer  une  action  sur  les  hémorrhagies, 
et  nous  chercherons  à  nous  rendre  compte  de  ia  nature  de 
cette  action. 

Dans  une  seconde  partie,  rapprochant  les  faits  cliniques 
des  conceptions  théoriques,  nous  étudierons  les  effets  des 
injections  d'ergotine  dans  les  différentes  hémorrhagies,  et 
nous  verrons  successivement  les  différentes  modifications 
que  leur  impriment  la  structure,  la  composition  et  les 
altérations  des  organes  qui  sont  le  siège  de  l'écoulement  du 
sang. 

Enfin,  dans  une  troisième  partie,  nous  verrons  quelles 
sont  les  doses  qui  conviennent,  quels  peuvent  être  les 
inconvénients  de  la  méthode  et  les  moyens  de  les  éviter. 


PREMIÈRE  PARTIE 


C'est  par  un  regrettable  abus  de  langage  que  la  prépara- 
tion pharmaceutique  d'ergot,  qui  doit  nous  occuper  dans  le 
cours  de  ce  travail,  a  reçu  une  dénomination  qui  semble 
lui  assigner  une  composition  chimique  définie. 

Non-seulement  l'ergotine  n'est  pas  un  alcaloïde  ainsi 
que  sa  désinence  paraît  l'indiquer,  mais  elle  n'est  pas 
même  un  individu  chimique.  C'est  un  simple  extrait,  va- 
riant suivant  les  liquides  et  les  procédés  employés  pour 
sa  préparation.  Cette  dénomination  vicieuse  entraîne 
comme  conséquence  une  confusion  facile  à  prévoir.  Elle 
donne  du  médicament  une  idée  fausse  au  point  de  vue 
chimique,  et  de  plus,  s' appliquant  tout  aussi  bien  à  plu- 
sieurs préparations  différentes  par  leurs  propriétés  que 
par  leurs  effets,  elle  peut  donner  lieu  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique à  des  erreurs  regrettables. 

Nousne  rechercherons  donc  pas,  parmi  les  divers  produits 
qui  portent  le  nom  d'ergotine,  une  substance  douée  de  pro- 
priétés spéciales,  mais  simplement  une  préparation  phar- 
maceutique permettant  d'administrer  les  principes  actifs 
du  médicament  qu'elle  représente  d'une  manière  facile  et 
sûre.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  la  meilleure  ergo- 
tine  sera  donc  celle  qui  se  rapprochant  le  plus  de  l'ergot 
par  ses  etfets  thérapeutiques  aura  surcemédicamentl'avan- 
tage  d'un  mode  d'action  plus  constant,  d'une  conservation 
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plus  facile,  et  surtout  d'une  forme  qui  nous  permettra  de 
l'introduire  sans  accidents  par  une  voie  plus  directe  et  plus 
sûre  que  la  voie  stomacale;  nous  voulons  parler  de  la 
voie  hypodermique. 

Cette  méthode,  qui  présente  de  si  grands  avantages  lors- 
qu'il s'agit  de  médicaments  destinés  à  agir  rapidement  ou 
d'une  façon  locale,  ou  dans  les  cas  où  l'on  ne  peut  les  intro- 
duire par  les  voies  digestives,  présente  pour  l'ergotine  un 
intérêt  particulier. 

L'écart  qui  existe  entre  les  doses  d'ergotine  destinées  à 
produire  des  effets  d'égale  intensité  est  si  considérable 
suivant  qu'on  l'mtroduit  par  l'estomac  ou  par  le  tissu  cel- 
lulaire, que  l'on  en  est  venu  à  admettre  que  l'ergotine  est 
dénaturée  parles  sucs  digestifs.  S'il  en  est  ainsi,  comment 
alors  mesurer  le  degré  de  cette  altération  ?  Celle-ci  variant 
nécessairement  suivant  l'état  des  voies  digestives,  com- 
ment appréciera-t-on  la  quantité  de  principe  actif  qui  con- 
servera son  activité  ? 

Par  la  voie  hypodermique  l'action  de  l'ergotine  est  plus 
constante.  Cet  avantage,  joint  à  celui  de  la  rapidité  d'ac- 
tion, chose  si  importante  lorsqu'il  s'agit  d'hémorrhagie,  et 
probablement  à  celui  d'une  action  plus  spéciale,  et  partant 
plus  efficace  sur  les  différentes  parties  du  système  vascu- 
laire,  ont  donné  depuis  quelque  temps  à  la  méthode  des 
injections  hypodermiques  d'ergotine  une  expansion  remar- 
quable. 

Mais  pour  en  généraliser  l'emploi,  il  serait  nécessaire 
que  des  expérimentations  plus  nombreuses  et  des  recher- 
ches plus  exactes  sur  leur  degré  d'efficacité  et  leur  oppor- 
tunité permissent  de  préciser  exactement  leurs  indications 
et  leurs  doses. 


I.  Historique. 


La  connaissance  de  l'action  hémostatique  de  l'ergot  re- 
monte à  une  époque  assez  ancienne,  bien  que  ce  ne  soit  pas 
à  ce  point  de  vue  qu'il  ait  été  appliqué  pour  la  première 
fois  dans  un  but  thérapeutique.  C'est  à  la  fin  du  xvil®  siècle 
que  nous  trouvons  des  notions  certaines  sur  son  emploi 
thérapeutique.  Camérarius  (1),  en  1688,  signale  son  effica- 
cité à  provoquer  les  contractions  utérines  et  le  désigne  sous 
le  nom  de  poudre  d'enfantement  (Gebar-pulver).  C'est  vers 
la  même  époque  que  l'on  trouve  dans  un  ouvrage  latin  du 
XYii^  siècle  {Sylvia  hernicia)  (2)  son  indication  contre  les 
hémorrhagies  utérines.  Mais  si  ses  propriétés  thérapeuti- 
ques ne  paraissent  pas  avoir  été  connues  auparavant,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  ses  effets  toxiques,  dont  nous 
trouvons  des  descriptions  dans  les  écrits  du  xi^  siècle. 

On  a  même  cru  voir  dans  les  ouvrages  des  anciens,  et 
notamment  dans  Thucydide,  la  description  de  symptômes 
qui  se  rapporteraient  à  des  épidémies  d'ergotisme,  mais 
aucun  document  précis  ne  confirme  cette  manière  de 
voir  (3).  Il  n'en  est  pas  de  même  de  Sigebert  de  Gem- 
blours  (4),  qui  a  décrit  en  1096  une  maladie  épidémique 
i,^angréneuse  qui  aurait  sévi  en  Lorraine  en  1089,  épidémie 
qu'il  semble  rapporter  à  sa  véritable  cause, car  il  mentionne 
une  coloration  violette  du  pain.  Il  ne  paraît  pas  toutefois 
avoir  reconnu  le  principe  toxique  du  pain  ergoté,  et  il  faut 

(1)  Kôhler.  Handbuch  der  physiologischen  therapeutik,  p.  199. 

(2)  Trousseau,  Pidoux  et  C.  Paul.  Traité  de  thérapeutique,  1877,  t.  II, 
p.  57. 

(3)  Kôhler.  Loc.  cit. 

(4)  Holmes.  Paris,  1870. 
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aller  jusqu'à  la  fin  du  xvi"  siècle  pour  trouver  la  première 
description  de  l'altération  du  grain,  cause  de  la  maladie. 

Lonicerus  (1565),  décrit  pour  la  première  fois  l'ergot  de 
seigle  sous  le  nom  de  Siliginis  clavus.  Mais  les  notions 
qu'il  en  a  données  ne  semblent  pas  s'être  beaucoup  répan- 
dues, car  les  auteurs  qui  l'ont  suivi  (1)  parlent  longuement 
des  accidents  produits  par  le  seigle  ergoté,  en  décrivent  les 
symptômes  et  en  font  ressortir  la  fréquence  et  la  gravité 
sans  les  attribuer  à  leur  véritable  cause.  Srinc  (1736),  Tes- 
sier(1737),  Réaad  (1771),  enfin  plusrécemmentBailly  (1820), 
Bonjean  (1845),  G.  Sée  (1849),  Millet  (de  Tours)  et  Strah- 
1er  (1856),  précisèrentles  rapportsqui  existent  entre  le  prin- 
cipe toxique  et  les  accidents  qu'il  produit. 

Quant  à  l'entrée  définitive  de  l'ergot  dans  le  domaine  de 
la  thérapeutique,  elle  est  due  à  Bordeu  et  à  Balardini  en 
France,  à  Laneri  et  Amoretti  en  Italie.  Ce  ne  fut  pas  toute- 
fois sans  une  vive  polémique  que  l'ergot  prit  rang  dans  la 
matière  médicale.  L'usage  abusif  et  maladroit  de  cette 
substance  la  fit  proscrire  momentanément  en  1774  malgré 
les  vives  protestations  de  Deschamps  qui  prit  sa  défense 
à  plusieurs  reprises.  Mais  bientôt  Stearns,  Ackerly,  Pres- 
cott  (1815),  Devees,  Chapman  en  Amérique,  Bigeschi  et 
Desgranges  (1848)  en  France,  remirent  définitivement  ce 
médicament  en  faveur,  et  en  1824  son  emploi  était  de  nou- 
veau adopté  en  France. 

A  partir  de  ce  moment  les  travaux  sur  l'ergot  se  multi- 
plièrent rapidement,  mais  ils  traitent  plutôt  de  son  in- 
fluence sur  l'utérus  que  de  son  action  hémostatique. 

Nous  renonçons  donc  à  en  donner  même  un  léger  aperçu, 
etnous  citerons  seulement  pour  mémoire  parmi  ceux  qui  ont 

(1)  Gaspard  Schweokfeld,  1603;  Dodart.  1676  ;  Senner,  1709  ;  Hoff- 
mann, Laugius,  1718;  Burghart,  1736;  J.-M.  MûUer,  1742. 


le  plus  contribué  à  faire  connaître  les  effets  de  l'ergot  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  les  noms  de  Péronnier  (1), 
de  Villeneuve  (2),  de  Trousseau  et  de  Maisonneuve  (3)  (de 
4825  à  1827),  qui  ont  étudié  d'une  façon  spéciale  l'action  de 
l'ergot  sur  l'utérus  à  ses  différents  états,  de  Courhaut  (4), 
Sparjani  (5),  Cabini  (6),  Bazoni  (7),  et  Levrat  Perroton  (8) 
(de  1827  à  1837),  Parola  (9),  Bonjean  (10),  Germain  Sée  (11) 
et  Sovet  (12)  (de  1844  à  1846),  qui  reconnaissent  son  in- 
fluence sur  les  vaisseaux  autres  que  ceux  de  l'utérus,  de 
Lasègue  (13),  de  Willebrand  (14)  et  de  Desprez(15),  qui  ont 
encore  apporté  des  documents  utiles  à  l'étude  de  l'ergot. 

Enfin,  grâce  aux  travaux  des  chimistes  qui,  comme 
Boujean,  Wiggers,  Wenzel,  ont  réussi  sinon  à  isoler  le  prin- 
cipe actif,  au  moins  à  le  séparer  de  la  plus  grande  partie  de 
ses  principes  inertes,  nous  voyons  Lôbel  en  1767,  et  Dras- 
che  en  1769,  administrer  l'ergot  dans  les  hémorrhagies  par 
une  méthode  nouvelle,  la  méthode  hypodermique.  Cette 
méthode  employée  d'abord  exclusivement  par  ses  initia- 
teurs contre  les  hémorrhagies,  reçut  bientôtentreles  mains 


(1)  Thèse  de  Montpellier,  1825. 

(2)  Mémoire  historique  sur  l'emploi  du  seigle  ergoté. 

(3)  Bulletin  de  thérapeutique,  1832. 

(4)  Traité  de  l'ergot,  Châlons-sur-Saône,  1827. 

^5)  Annali  universali  di  medicina  d'Omodei,  1830. 

(6)  Ibid,,  1831. 

(7)  Ibid. 

(8)  Notes  et  observations  sur  l'emploi  thérapeutique  du  seigle  ergoté, 
1837. 

(9)  Annali  universali  di  medicina,  1844. 

(10)  Traité  de  l'ergot,  1846. 

(11)  Thèse  inaugurale,  1846. 

(12)  Archives  de  médecine  belge,  1847. 

(13)  Traduction  d'Heusinger,  1857. 

(14)  Schmidt's  Jahrbucher,  1858. 

(15)  Thèse  inaugurale,  1860. 
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d'Hildebrandt  une  application  nouvelle  dans  le  traitement 
des  fibromes  utérins.  Hildebrandttrouva  bientôt  en  France 
de  nombreux  imitateurs  parmi  lesquels  nous  citerons 
M.  Terrier  qui  fut  le  premier  à  essayer  ce  traitement. 

Les  insuccès  auxquels  aboutirent  ces  expériences  dé- 
montrèrent bientôt  l'inutilité  de  ce  traitement,  mais  on 
dut  reconnaître  que,  si  les  injections  d'ergotine  n'avaient 
sur  la  tumeur  elle-même  qu'une  influence  des  plus  hypo- 
thétiques, elles  combattaient  efficacement  les  hémorrha- 
gies  qui  en  sont  si  souvent  la  conséquence.  A  partir  de  ce 
moment,  ce  traitement  s'est  répandu  de  plus  en  plus  et  n'a 
cessé  de  donner  des  succès  notamment  entre  les  mains  de 
notre  cher  maître  le  D""  C.  Paul,  de  MM.  Moutard-Martin, 
Bucquoy,  Dujardin-Baumetz,  qui  l'emploient  efficacement 
non-seulement  contre  les  hémorrhagies  symptomatiques 
de  fibromes  utérins,  mais  contre  les  autres  métrorrhagies 
et  même  d'autres  hémorrhagies. 

C'est  aussi  dans  ces  dernières  années  qu'ont  paru  des 
travaux  remarquables  sur  l'action  pathogénétique  de  l'er- 
got, et  de  l'ergotine  en  particulier.  Les  recherches  de 
Klebs  (1),  de  Brown-Séquard  (2).  de  Vulpian  (3)  et  surtout 
celles  de  Holmes  (4)  en  1870,  dont  les  belles  expériences  en- 
treprises suivant  les  principes  et  avec  les  ressources  de  la 
physiologie  moderne,  concordent  si  bien  avec  les  indi- 
cations théoriques  données  auparavant  par  Gubler,  expli- 
quent d'une  façon  fort  séduisante  l'influence  de  l'ergot  sur 
la  circulation  et  son  rôle  dans  les  hémorrhagies. 

A  l'étranger,  Briesemann,  Vogt,  Oser  (5),  Schlessin- 

(1)  Deutsche  Klinik,  1865. 

(2)  Archives  de  physiologie,  1870. 

{3)  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur. 

(4)  Thèse  inaugurale,  Paris,  1870 

(5)  Kôhler.  Loc.  cit. 
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ger  (1),  Potel,  Wernich,  Patrick-Nichol  (2),  Issaac-Mos- 
sop  (3),  Eberty,  Kôhler  (4)  ont  fait  aussi  de  nombreuses  et 
intéressantes  recherches  pathogénétiques  sur  l'ergot  en 
prenant  toujours  l'ergotine  comme  point  de  départ.  Enfin, 
tout  récemment  nous  trouvons  dans  les  expériences  de 
MM.  Laborde  et  Peton  (5)  la  confirmation  delà  plupart 
des  recherches  de  Holmes. 

IL  PHARMACOLOGIE. 

Nous  avons  vu  qu'au  point  de  vue  de  sa.  composition 
chimique  l'ergotine  ne  devait  nous  présenter  qu'un  intérêt 
médiocre  puisque  le  principe  actif  de  l'ergot  n'a  pas  encore 
été  isolé. 

Nous  nous  bornerons  donc,  après  avoir  rappelé  la  com- 
position chimique  de  l'ergot  d'après  les  analyses  les  plus 
autorisées,  à  exposer  brièvement  ce  que  l'on  doit  entendre 
par  les  différents  produits  désignés  sous  le  nom  d'ergo- 
tine. 

L'ergot  de  seigle  qui  est,  comme  on  le  sait  depuis  les  re- 
:herches  de  Tulasnes,  le  mycellium  d'un  cryptogame,  le 
daviceps purpurea,  a  été  analysé  d'abord  par  Vauquelin  et 
Maas  (6)  qui  lui  assignèrent  la  composition  suivante  : 

1"  Une  matière  colorante  jaune  fauve  à  odeur  de  poisson 
soluble  dans  l'alcool. 

2°  Une  autre  matière  colorante  violette  analogue  à  l'or- 
seille  et  insoluble  dans  l'alcool. 

(1)  Wiener  med.  Jahrb.,  1872. 

(2)  Kôhler.  Loc.  cit. 

(3)  British  and  Foreing  medico-chir.  Review,  p.  200,  n°  99,  1872. 

(4)  H.  Kôhler.  Handbuch  der  physiologischen  Therapeutik. 

(5)  Tribune  médicale,  1878,  et  Peton,  th'èse  de  Paris,  1878. 

(6)  Annales  de  chimie  et  de  physiologie,  t.  III,  p.  202  et  suiy* 
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3"  Une  matière  huileuse  blanche  et  abondante  d'une 
saveur  douce. 

4°  Une  matière  végéto-animale  très-abondante  et  très- 
putrescible. 

5°  Un  acide  libre. 

6°  Un  peu  d'ammoniac. 

Wiggers  (1)  y  trouva  comme  Vauquelin  : 

Deux  matières  colorantes. 

La  même  huile. 

La  même  matière  fongeuse  (osmazone  végétale)  et  de 
plus  : 

Une  substance  complexe  qu'il  désigna  sous  le  nom  d'er- 
gotine. 

Une  matière  grasse  spéciale. 

I)e  lacérine. 

Du  sucre  de  champignon. 

Une  grande  quantité  de  phosphate  acide  de  potasse. 

Les  recherches  de  Bonjean  ne  firent  que  confirmer  les 
analyses  de  Vauquelin  et  de  Wiggers  (2).  Enfin,  dans  des 
analyses  plus  récentes,  Wenzel  aurait  reconnu,  unis  à  un 
acide  particulier,  deux  alcaloïdes  véritables,  l'ecboline  et 
l'ergotine.  On  y  a  trouvé  aussi  de  la  méthylamine. 

En  tenant  compte  des  recherches  de  Bonjean,  de  Wig- 
gers, de  Wenzel,  confirmées  par  celles  de  Haudelin,  nous 
résumerons  ainsi  la  composition  de  l'ergot  : 

De  la  fungine  qui  forme  près  de  la  moitié  de  son  volume 
(46/100). 

Un  sucre  spécial  (micose  C^^H^^O*") 

De  la  méthylamine  suivant  les  uns,  du  formiate  de  pro- 
pylamine  suivant  d'autres  (3). 

(1)  Annales  de  pharmacie,  1832. 

(2)  G.  Sée.  Thèse  inaugurale,  1846. 

(3)  Yvon.  Traité  de  l'art  de  formuler. 


Des  phosphates  de  potasse  et  de  chaux. 

De  l'huile  d'ergot  (mutterkornôl)  étudiée  par  Hooker 
(de  Newhaven,  qui  ne  serait  active  que  lorsqu'elle  est 
unie  à  l'ergotine  de  Wiggers.  Obtenue  par  expression, 
elle  serait  inoffensive  ;  par  l'éther,  elle  serait  toxique. 
I     De  l'osmazome. 

L'ergotine  de  Wenzel. 

L'ecboline  du  même  auteur. 

Enfin,  tout  nouvellement  M.  Tanret  a  découvert  dans 
l'ergot,  indépendamment  d'une  matière  camphrée,  qu'il  se 
propose  d'éiudier,  un  nouvel  alcaloïde  cristallisé  auquel 
il  donne  le  nom  d'ergotinine  pour  le  distinguer  des  précé- 
dents  (2). 

Leschimistes  allemands  MM.  DragendorffetPadw^isotski 
)He  lui  reconnaissent  pas  de  caractères  chimiques  définis 

.  et  placent  le  principe  actif  de  l'ergot  dans  une  substance 
visqueuse  et  colloïde,  la  scléromucine  et  dans  une  autre 
substance  produisant  des  phénomènes  paralytiques,  l'acide 

i^scléroraucique  (3). 

i  L'ergotine  de  Wiggers,  produit  complexe  et  mal  défini, 
ne  saurait  plus  être  regardé  comme  un  des  principes  im- 
médiats de  l'ergot. 

Quant  à  l'ergotine  de  Bonjean,  celle  de  Wernich  et  les 
autres  préparations  analogues,  elles  ne  sauraient  avoir 
leur  place  ici  puisque  nous  avons  vu  que  cenesont  pas  des 
corps  chimiquement  définis,  mais  de  simple  préparations 
pharmaceutiques. 

Si  maintenant,  nous  examinons  en  particulier  chacun 
des  éléments  réputés  actifs,  nous  trouvons  bien  dans  cha- 


(1^  Kôhler.  Loc.  cit. 

(2)  Journal  de  thérap.,  octobre  1877. 

(3)  Peton.  Thèse  de  Paris,  1878. 

Bénard. 


cun  d'eux  des  propriétés  spéciales  et  des  actions  plus  ou 
•moins  toxiques,  mais  nous  ne  voyons  chez  aucun  des  effets 
identiques  à  ceux  de  l'ergot. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  l'huile  d'ergot  dont  l'activité 
toujours  faible  (1)  est  contestée  par  quelques  auteurs. 

L'ergotine  de  Wenzel  est  une  substance  noire,  brunâtre, 
amorphe,  soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  l'éther  et  le 
chloroforme. 

L'ecboline  qui  a  toujours  été  regardée  comme  un  prin- 
cipe analogue  à  l'ergotine  de  Wenzel,  mais  présentant  une 
activité  supérieure,  est  regardée  maintenant  comme  iden- 
tique à  cette  dernière  (3).  Ce  que  J.  M.  Rossback  nous  ap- 
prend des  effets  de  l'ecboline  (4)  pourra  par  conséquent 
s'appliquer  aussi  bien  à  elle. 

Cette  substance  paraît  avoir  son  activité  spéciale  sur  le 
cœur.  Injectée  sous  la  peau  d'une  grenouille  elle  produit 
des  irrégularités  remarquables  dans  les  contractions  des 
oreillettes  et  des  ventricules. 

Certains  segments  de  celui-ci  sont  relâchés  et  en  dias- 
tole,tandis  que  d'autres  se  contractent. 

Les  parties  paralysées  ne  peuvent  entrer  en  contraction 
même  sous  l'influence  dés  agents  mécaniques^  chimiques 
ou  électriques,  et  peuvent  rester  dans  cet  état  pendant 
plusieurs  jours.  Les  parties  qui  se  contractent  semblent  au 
contraire  ne  pouvoir  se  relâcher  complètement,  et  restent 
dans  un  état  de  demi-contraction  qui  leur  donne  une 
apparence  ridée  et  décolorée.  Elle  n'a  pas  d'action  sur  les 
centres  d'arrêt  du  cœur  et  les  centres  vasomoteurs  de  la 
moelle  allongée,  ne  produit  aucune  contraction  des  arté- 

(1)  Holmes.  Loc.  cit..  Peton.  Paris,  1878. 

(2)  Séance  de  l'Acad.  de  médecine,  21  août  1877. 

(3)  Ibid. 

(4)  J.-M.  Rossback.  Pharmacol. 
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rioles  et  n'a  pas  d'influence  sur  la  tension  artérielle  et  sur 
le  nombre  des  battements  du  cœur. 

Quant  à  l'ergotinine  cristallisée  de  M.  Tanret,  elle  pa- 
raît mériter  plus  d'attention  que  les  substances  précéden- 
tes. Ce  n'est  pas  que  ses  caractères  chimiques  d'alcaloïde 
n'aient  été  contestés,  mais  s'il  n'est  pas  démontré  qu'elle 
soit  un  élément  chimique  défini,  elle  n'est  pas  comme  on 
l'a  prétendu  à  l'étranger,  la  même  chose  que  l'ergotine  ou 
''ecbolinede  Wenzel  (1).  Elle  en  diffère  par  sa  couleur  blan- 
che, sa  forme  cristallisée,  son  insolubilité  dans  l'eau,  sa 
solubilité  dans  l'éther  et  le  chloroforme.  Le  D""  Moli  (de 
Troyes)  qui  a  le  premier  constaté  son  action  sur  les  hémor- 
rhagies  utérines  dit  en  avoir  obtenu  des  résultats  satisfai- 
sants avec  des  doses  de  0,002  à  0,003. 

L'ergotinine  a  été  l'objet  d'études  sérieuses  de  la  part  de 
MM.  Budin  et  Galippe  (2),  Laborde  et  Peton  (3j  sur  les  ani- 
naux,  de  MM.  Gosselin,  Dujardin-Baumetz  et  Depaul  sur 
'homme. 

Mais  lorsqu'on  examine  leurs  expériences,  on  est  frappé 
le  la  différence  des  résultats. 

Pour  MM.  Budin  et  Galippe  il  faudrait  0,08  cent,  en  in- 
ection  hypodermique  pour  produire  chez  un  chien  de  forte 
aille  des  effets  appréciables  (vomissements,  douleurs  ab- 
lominales,  léger  abaissement  de  la  température,  et 
>,105  milligr.  introduits  par  les  voies  digestives  pour  dé- 
erminer  la  mort  chez  un  autre  chien  de  moindre  dimen- 
.ion. 

MM.  Laborde  et  Peton  ont  donné  lieu  à  des  phénomènes 
l'intolérance  analogues  avec  des  doses  de  0,01  cent,  chez 
e  lapin,  de  0,02  chez  le  chien  (anémiation  de  l'oreille  chez 

(1)  Académie  de  médecine,  21  août  1877. 

(2)  Société  de  biologie,  9  mars  J878. 

(3)  Peton.  Thèse  de  Paris,  1873. 
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l'un,  vomissements,  inquiétude,  dilatation  pupillaire  chez 
l'autre).  Quant  aux  effets  de  vaso-motricité  obtenus  sur  les 
ani  maux  avec  l'orgotmine  Tanret,  ils  ont  été  très-peu  accen- 
tués bien  que  constatés.  Notons  en  passant  que  des  abcès 
ont  été  produits  par  les  injections  hypodermiques. 

Les  expériences  de  M.  Dujardin-Baumetz  sont  peu  favo- 
rables au  médicament  en  question  ;  des  doses  beaucoup 
plus  faibles  que  celles  qui  ont  été  employées  chez  les  ani- 
maux (0,004  milligr.,  —  0,005  milligr.)  ont  déterminé  chez 
des  femmes  des  vomissements  et  des  coliques  pendant 
vingt-quatre  heures,  et  cela  sans  influence  notable  sur  les 
métrorrhagies  contre  lesquelles  on  administrait  l'ergoti- 
nine. 

Les  essais  de  M.  Gosselin  ne  donnent  pas  de  résultats 
concluants  au  point  de  vue  de  l'influence  hémostatique, 
bien  qu'elles  démontrent  une  fois  de  plus  son  caractère 
toxique.  On  sera  donc  naturellement  amené  à  conclure  : 
1°  que  l'ergotinine  est  d'une  efficacité  médiocre  au  point  de 
vue  thérapeutique  ;  2"  qu'elle  est  éminemment  toxique  et 
beaucoup  plus  chez  l'homme  que  chez  les  animaux; 
3"  qu'elle  présente  une  inconstance  remarquable  dans  ses 
effets,  que  cette  inconstance  soit  due  à  sa  grande  altérabi- 
lité, aux  imperfections  de  ses  modes  de  préparation  ou 
qu'elle  soit  un  des  caractères  inhérents  à  sa  nature. 

Cependant,  nous  devons  remarquer  que  M.  le  professeur 
Depaul,  qui  fait  encore  en  ce  moment  des  expériences  sur 
l'ergotinine,  paraît  en  avoir  obtenu  des  résultats  plus  sa- 
tisfaisants. Mais  le  nombre  de  ces  essais  encore  trop  res- 
treint ne  saurait  modifier  suffisamment  les  conclusions 
défavorables  que  doivent  faire  adopter  les  expériences 
précédentes. 

L'action  de  cette  substance  est  donc  trop  peu  connue 
pour  que  son  usage  puisse  passer  dans  la  pratique,  et  si 
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elle  ne  doit  pas  être  définitivement  condamnée,  du  moins 
ses  avantages  ont  besoin  d'être  ultérieurement  démontrés. 

Ainsi,  nous  l'avons  vu,  aucun  des  éléments  de  l'ergot, 
pris  isolément,  ne  peut  remplacer  cette  substance  et  c'est  à 
l'ergot  lui-même  qu'il  faut  recourir  pour  obtenir  des  effets 
thérapeutiques.  Telle  fut  la  conclusion  de  Bonjean,  qui 
s'appliqua  dès  lors  non  plus  à  isoler  le  principe  actif,  mais 
à  déterminer  la  valeur  de  ce  que  l'ergot  cède  à  l'eau,  à  l'al- 
cool et  à  l'éther.  Toutes  ses  expériences  l'ont  amené  à  pen- 
ser que  c'était  dans  l'extrait  aqueux  que  résidait  la  vertu 
hémostatique  du  seigle  ergoté  (1),  opinion  qui  a  été  confir- 
mée depuis  par  la  plupart  des  expérimentateurs. 

Cet  extrait,  qu'il  eut  le  tort  de  décorer  sans  raison  du 
nom  d'ergotine,  a  été  d'une  utilité  médiocre  tant  qu'il  n'a 
été  administré  que  par  la  voie  stomacale,  car  il  a  besoin 
d'être  donné  à  une  dose  au  moins  égale  à  celle  de  l'ergot; 
mais  la  possibilité  de  l'administrer  en  injection  hypoder- 
mique, méthode  dont  nous  tâcherons  de  faire  ressortir  les 
avantages,  donne  aujourd'hui  à  cette  préparation  des  avan- 
tages réels  sur  la  substance  d'où  elle  est  tirée  et  permet 
dès  lors  de  lui  assigner  un  rôle  important  en  thérapeu- 
tiqu 

L'extrait  aqueux  est-il  doué  de  propriétés  identiques  à 
celles  de  l'ergot  en  nature?  nous  ne  saurions  le  croire  puis- 
que nous  avons  vu  que  l'ergot  possède  en  outre  divers  élé- 
ments plus  ou  moins  toxiques  et  insolubles  dans  l'eau  ; 
mais  cela  nous  importera  peu,  car  depuis  Bonjean  la  plu- 
part des  expériences  sur  l'ergot  ont  été  faites  avec  l'extrait 
aqueux  et  l'on  peut  dire  que  ses  effets  hémostatiques  sont 
aussi  bien  connus,  sinon  mieux,  que  ceux  de  l'ergot  en 
nature. 


(1)G.  Sée.  Thèse  inaug.,  1846. 
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III.  ACTION  PATHOGÉNETIQUE. 

I.  ACTION  SUR  LE  SANG.  —  Nous  ne  nous  étendrons  pa 
longuement  sur  les  théories  qui  ont  été  émises  pour  expli- 
quer Faction  hémostatique  de  l'ergot  par  une  action  directe 
sur  la  fluidité  du  sang.  C'est  ainsi  que  Sauvage  admettait 
que  l'ergotisme  était  dû  à  des  miasmes  qui  coagulaient  le 
sang,  que  Mialhe  et  Arnal  pensaient  que  l'ergot  coagulait  les 
principes  albuminoïdes  du  sang,  opinion  qui  semblait  jus- 
tifiée par  les  remarques  de  Salerne.  Ce  dernier  avait  noté 
que  le  sang  tiré  de  la  veine  s'écoulait  en  bavant  et  parais- 
sait visqueux.  Ces  opinions,  démenties  par  l'examen  cada- 
vérique, ne  présentent  plus  maintenant  qu'un  intérêt  his- 
torique, bien  qu'elles  aient  été  reprises,  en  1862,  par  le 

Hugues  (1). 

II.  ACTION  SUR  LE  CŒUR.  —  Certains  auteurs  ont  cru 
trouver  l'explication  du  phénomène  de  l'hémostase  dans 
un  effet  sédatif  de  la  circulation. 

Telle  est  l'interprétation  donnée  par  Levrat-Perrotton  (2) 
de  l'arrêt,  par  le  seigle  ergoté,  d'épistaxis,  d'hémoptysies 
et  d'hématuries  dont  il  cite  quelques  observations. 

Pereira  donne  la  même  explication  (3)  sans  préciser  da- 
vantage. Cette  interprétation  n'était  d'ailleurs  pas  nou- 
velle, elle  avait  été  donnée  par  Bailly  dans  sa  dissertation 
sur  l'ergotisme  (4),  mais  ce  dernier,  tout  en  faisant  jouer 
un  rôle  important  à  la  «  paralysie  du  cœur,  »  avait  entrevu 

(1)  Hugues.  Thèse  de  Paris,  1862. 

(2)  Notes  et  observations  sur  l'emploi  thérapeutique  du  seigle  ergoté. 
Mémoire  in-8.  Paris,  1837. 

(3)  Peireira.  Matière  médicale  et  thérapeutique,  1855. 

(4)  Paris,  1820. 
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un  autre  mécanisme,  celui  d'une  action  spéciale  sur  les 
vaisseaux. 

L'influence  de  l'ergot  et  de  son  extrait  aqueux  sur  le 
cœur  ne  nous  paraît  plus  douteuse.  Le  ralentissement  de  ses 
battements  a  été  noté  par  la  plupart  des  observateurs,  et, 
des  expériences  de  Kôhler  et  d'Eberty  (3)  nous  ont  appris 
qu'après  l'absorption  de  fortes  doses  d'ergotine  Konjean,  le 
cœur  s'arrêtait  en  diastole,  en  présentant  cette  remarqua- 
ble particularité  de  rester  insensible  à  toutes  les  excita- 
tions. 

Cette  modification  de  l'activité  cardiaque  est-elle  primi- 
tive ou  n'est-elle  que  la  conséquence  d'une  action  sur  une 
autre  partie  de  l'appareil  circulatoire?  C'est  ce  que  nous 
examinerons  tout  à  l'heure;  mais,  disons-le  tout  de  suite, 
ce  ralentissement  du  cœur,  en  admettant  même  qu'il  soit 
primitif,  n'est  pas  à  beaucoup  près  assez  marqué  pour 
avoir  une  influence  notable  sur  des  hémorrhagies.  Peut- 
être  pourrait-on  lui  accorder  une  importance  accessoire  ; 
mais  il  nous  faut  chercher  ailleurs  la  véritable  cause  du 
phénomène. 

IlL  ACTION  SUR  LES  VAISSEAUX.  —  Or,  si  nous  ne  trou- 
vons cette  cause  ni  dans  les  modifications  de  l'action  car- 
diaque, ni  dans  l'état  du  sang,  il  est  évident  que  c'est  dans 
les  vaisseaux  ou  dans  les  parties  qui  les  environnent  que 
nous  devons  chercher  des  modifications  capables  de  nous 
rendre  compte  de  l'action  de  l'ergotine  sur  les  hémorrha- 
gies. 

Du  côté  des  vaisseaux,  nous  ne  pouvons  trouver  que 
deux  choses  :  reserrement  ou  dilatation. 

Du  côté  des  tissus  environnants  :  relâchement  ou  com- 

(3)  H.  Kôhler.  Handbuch  der  physiologischen  Therapeutik. 
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pression,  et,  comme  conséquence  de  ces  différents  phéno- 
mènes, modification  delà  tension  du  sang ,  dans  les  diverses 
parties  du  système  cardiovasculaire. 

Il  est  évident  que  des  actions  de  ce  genre  doivent  avoir 
sur  des  hémorrhagies  une  remarquable  puissance.  Nous 
chercherons  plus  loin  de  quelle  manière  et  dans  quelle  me- 
sure elles  peuvent  s'exercer  dans  les  différentes  hémorrha- 
gies. Voyons  seulement  maintenant  si  l'on  peut  attribuer 
â  l'ergotine  une  influence  de  ce  genre  et  s'il  est  possible  de 
savoir  sur  quels  éléments  anatomiques  cette  substance 
porte  son  action. 

I.  —  Action  dcrecte  sur  les  vaisseaux.  —  Nous  avons 
dit  que  Bailly  avait  entrevu  une  influence  directe  du  seigle 
ergoté  sur  les  vaisseaux  ;  mais  cette  action,  qu'il  regarde 
comme  une  paralysie  du  système  musculaire  des  gros^ses 
artères,  n'expliquerait  guère  la  stagnation  du  sang  à  la- 
quelle il  attribue  les  accidents  produits  par  l'ergotine,  s'il 
ne  faisait  toujours  jouer  le  principal  rôle  à  la  paralysie  car- 
diaque. 

La  petitesse  du  pouls  (filiforme  et  fuyant)  dans  l'intoxi- 
cation par  l'ergot  ainsi  que  la  turgescence  des  veines  n'a- 
vaient pas  échappé  à  la  plupart  de  ceux  qui  avaient  écrit 
sur  ce  sujet  -.Schneider,  Srinc,  Burghart,  Muller,  Langius 
et  Salerne;  mais  ils  n'en  ont  pas  donné  pour  la  plupart 
d'explication  satisfaisante. 

Courhaut  (1)  se  rendit  mieux  compte  du  phénomène  et 
fut  frappé  du  contraste  de  cette  petitesse  et  de  cette  dureté 
du  pouls.  Il  l'explique  par  une  rétraction  du  système  arté- 
riel qui  paraît  s'être  vidé  dans  le  système  veineux  distendu 
par  le  sang,  comme  si  un  obstacle  s'opposait  à  son  mouve- 
ment vers  le  cœur. 

(I)  Cité  par  Holmes.  Thèse  de  Paris,  1870. 
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Enfin,  Sparjani  (1),  en  1830,  s'énonce  encore  plus  claire- 
ment en  déclarant,  d'une  façon  positive,  que  l'ergot  fait 
.  contracter  aussi  bien  les  vaisseaux  de  l'utérus  que  ceux  du 
reste  de  l'organisme. 

Muller  (de  Stettin)  qui,  çomme  Sparjani,  appuie  son  opi- 
nion sur  des  observations  cliniques  d'hémostase  obtenue 
par  l'ergot,  Parola  (2),  1844,  Bonjean  (3),  1845,  G.  Sée  (4), 
•  1846,  Sovet  (5),  1847,  Millet  (6),  1854,  Willebrand  d'Hel- 
:  singfort  (7),  1858,  Desprez  (8),  Gubler,  Drasche,  Lœbel, 
Dôbel  et  un  grand  nombre  d'auteurs,  qu'il  serait  trop  long 
de  citer,  adoptent  cette  manière  de  \  oir  qui  concorde  si  bien 
avec  ce  que  l'on  savait  de  l'analogie  de  structure  des  tuni- 

Iques  vasculaires  avec  le  tissu  de  l'utérus  et  de  l'influence 
.  de  l'ergot  sur  ce  dernier  organe.  Mais  cette  opinion,  quel- 
que satisfaisante  qu'elle  fût,  avait  besoin  d'être  confirmée 
par  la  dérhonstration  directe. 

Ce  fut  Klebs  (9)  qui,  en  1865,  contribua  le  premier  à  com- 
bler cette  lacune.  En  cherchant  à  remédier  à  la  congestion 
i  passive  produite  par  l'oxyde  de  carbone  et  attribuée  par 
lui  à  une  diminution  de  la  tonicité  vasculaire,  il  essaya 
plusieurs  agents  dans  le  but  d'augmenter  cette  tonicité. 
Les  expériences  qu'il  fit, en  observant, sur  l'aile  de  la  chauve- 

(1)  Annali   universali  de   medicina   d'Omodei.  Milan,   t.  LXXII, 
1834. 

(2)  Annali  universali  di  medicina,  1844. 

(3)  Bonjean.  Traité  de  l'ergot  de  seigle,  1845. 

(4)  Thèse  inaugurale,  1846. 

1  (5)  Action  physiologique  du  seigle  ergoté.  Archives  de  médecine 
Il  belge,  1847. 

I  (6)  Du  seigle  ergoté.  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 

II  1854. 

I      (7)  Uber  die  Wirkung  des  secale  cornutum,  in  Schrmidt's  Jarbucher, 

m  t.  CVIII,  1895. 

I      (8)  Thèse  inaugurale,  1860. 

I      (9)  Deutsche  Kiinik,  1865,  Société  médicale  de  Berlin. 
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souris,  les  modifications  produites,  l'amenaient  à  conclure 
que  l'ergot  jouit,  à  un  haut  degré,  de  la  propriété  de  faire 
contracter  les  vaisseaux. 

Les  expériences  de  Klebs  furent  reprises  en  1869  et  pour- 
suivies avec  le  plus  grand  soin  par  Holmes  (1)  dont  les 
belles  expériences  contribuèrent  peut-être,  plus  que  toutes 
les  autres,  à  démontrer  de  quelle  façon  l'ergotine  Bonjean, 
d'où  il  déduit  l'action  de  l'ergot,  agit  sur  la  circulation. 

Voici  un  des  principaux  résultats  obtenus  :  il  injecte 
sous  la  peau  des  grenouilles  quelques  gouttes  d'ergotine, 
de  macération  aqueuse  ou  d'huile  d'ergot  ;  puis  après  avoir 
pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  se  mettre  à 
l'abri  des  causes  d'erreur,  il  examine  la  membrane  inter- 
digitale 011  la  langue  de  ces  animaux.  Alors  mesurant  et 
fixant  le  calibre  de  quelques-uns  de  leurs  vaisseaux,  au 
moyen  de  la  chambre  claire,  il  reconnaît  que,  quelques  mi- 
nutes après  l'injection,  ce  calibre  est  considérablement 
diminué  et  peut  être  réduit  à  1/3  ou  1/4  de  son  diamètre 
primitif.  Cette  constriction,  qui  a  son  maximum  9  à  10  mi- 
nutes après  et  dure  de  25  minutes  à  1  h.  20,  a  bien  plus  d'in- 
tensité lorsqu'elle  a  lieu  sous  l'influence  de  l'ergotine  et  se 
produit  plus  vite  et  plus  fort  si  l'animal  a  déjà  été  soumis 
à  son  action.  I 

Cette  expérience,  souvent  renouvelée  par  Holmes  et  pres- 
que constamment  suivie  de  succès,  a  été  répétée  de  diffé- 
rentes manières  et  sur  des  animaux  différents,  Briese- 
man,  Potel,  Eberty  (2),  sur  les  artérioles  de  la  membrane 
natatoire  et  du  mésentère  de  la  grenouille  ;  Brown-Séquard 
et  Wernich,  par  leurs  observations  sur  les  artérioles  de  la 
moelle  épinière;  Patrich,  Nichol  et  Isaac  Mossop  (3),  par 

(1)  Deutsche  Klinick,  1865,  Société  médicale  de  Berlin. 

(2)  H.  Kôhler.  Handbuch  der  physiologischen  Therapeutik. 

(3)  British  and  foreig.  médico-chir.  Review,  I,  p.  206,  n"  99,  July 
1872. 
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leurs  recherches  ophthalmoscopiques).  Enfin,  dans  ces 
derniers  temps,  MM.  Vogt  de  Greisewald,  Laborde  et 
Peton  (1),  par  l'examen  direct  de  l'oreille  du  lapin,  ont  con- 
firmé les  résultats  précédemment  obtenus. 

L'influence  de  l'ergot  sur  la  contraction  des  vaisseaux 
est  donc  actuellement  un  fait  acquis  et  parfaitement  dé- 
montré ;  mais  lorsqu'il  s'agit  de  rechercher  la  cause  de  ce 
phénomène,  la  question  devient  plus  obscure  et  donne  lieu 
à  de  nombreuses  divergences  d'opinion. 

Sans  aucun  doute,  il  est  incontestable  que  la  diminution 
de  calibre  des  vaisseaux  est  causée  çar  la  contraction  des 
fibres  musculaires  lisses,  seul  élément  contractile  renfermé 
dans  les  tuniques  de  ces  vaisseaux.  C'est  d'ailleurs  ce  que 
doit  faire  pressentir,  par  analogie,  la  connaissance  de  l'ac- 
tion que  l'ergot  exerce,  comme  nous  le  verrons  tout  à 
l'heure,  sur  les  fibres  lisses  en  général.  Mais  de  quelle 
façon  l'ergot  impressionne-t-il  la  fibre  lisse?  C'est  une 
question  qui  prête  â  de  nombreuses  contestations  et  un 
problème  qui  n'est  nullement  résolu. 

On  conçoit  en  effet  que  cette  action  ait  lieu,  soit  par 
une  action  directe  sur  la  fibre  musculaire,  soit  indirecte- 
ment par  une  action  primitive  sur  les  centres  nerveux 
vaso-moteurs,  soit  par  action  réflexe  sur  ces  mêmes  centres 
nerveux  en  agissant  sur  les  origines  sensitives  des  nerfs, 
soit,  enfin,  par  une  action  sur  les  terminaisons  motrices 
des  nerfs  vaso-moteurs. 

A.  —  Action  svr  les  vaisseaux  par  influence  directe  sur 
la  fihre  musculaire.  —  Un  grand  nombre  de  recherches 
expérimentales  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  pour 
savoir  si  l'ergot  agit  directement  sur  les  nerfs  moteurs. 

(1)  Tribune  médicale,  et  Peton.  Thèse  de  Paris,  4878. 
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Nous  citerons  d'abord  l'expérience  de  Holmes  faite  sur  des 
grenouilles,  expérience  qui  est,  dit-il  lui-même,  une  des 
plus  complètes  qu'il  ait  faites. 

Il  sectionnait  soit  le  nerf  sciatique,  soit  le  nerf  sympa- 
thique avant  d'injecter  l'ergotine.  Si  les  centres  nerveux 
étaient  en  cause,  l'ergotine  ne  devait  pas  faire  contracter 
les  vaisseaux  de  la  partie  paralysée  ;  s'ils  se  contractaient, 
il  était  extrêmement  probable,  sinon  certain,  que  la  con- 
traction avait  lieu  par  action  directe  sur  la  fibre  musculaire. 
Les  résultats  ne  furent  pas  aussi  nets  qu'il  l'espérait  et 
présentèrent  des  caractères  fort  contradictoires.  Tantôt  il 
y  eut  des  contractions  des  vaisseaux  du  côté  paralysé, 
tantôt  les  vaisseaux  paralysés  se  dilatèrent  encore  plus, 
tandis  que  les  vaisseaux  sains  se  contractaient. 

Cependant  Holmes  conclut  d'après  la  majorité  des  faits 
en  faveur  d'une  action  directe  sur  la  fibre  musculaire. 
Cette  dilatation,  qu'il  a  observée  très-nettement,  semble 
pourtant  inexplicable  sans  l'intervention  d'une  action  pré- 
pondérante dans  le  côté  sain.  Holmes  paraît,  d'ailleurs, 
avoir  bien  compris  la  nécessité  de  cette  influence,  car,  pour 
expliquer  le  phénomène,  il  admet  que  :  «  l'action  de  l'ergot, 
«  à  ce  moment,  portant  sur  tous  les  vaisseaux  à  l'état  nor- 
«  mal  avec  plus  d'énergie  ou  d'efficacité  que  sur  ceux  du 
<  côté  paralysé,  a  pour  effet  d'exagérer  encore  la  dilatation 
«  des  artérioles  privées  de  leur  innervation  centrale  ou 
«  réflexe  habituelle.  » 

Nous  ne  voyons  donc  pas  bien  comment  Holmes  a  été 
amené  à  sa  conclusion,  conclusion  d'ailleurs  fort  peu  affir- 
mative, et  il  nous  semble  que  ses  expériences  porteraient 
plutôt  à  admettre  :  que  l'ergot  peut  agir  indépendamment 
des  centres  nerveux,  mais  qu'il  agit  bien  plus  énergique- 
ment  lorsque  ceux-ci  sont  intacts. 


Wernich  (1)  (1873\  qui  cherche  également  à  établir,  l'in- 
fluence directe  des  principes  de  l'ergot  sur  la  fibre  lisse,  ne 
donne  pas  d'une  façon  démonstrative  la  preuve  de  l'ex- 
clasion  de  l'influence  nerveuse.  Il  coupe  préalablement, 
chez  des  lapins,  les  filets  du  sympathique  qui  innervent 
les  vaisseaux  de  l'oreille,  puis,  après  avoir  pratiqué  une 
injection  d'ergotine,  à  la  base  de  cette  oreille,  il  observe  des 
contractions  de  ces  artères  en  «moins  d'une  demi-heure  ». 
Or,  en  dehors  des  autres  objections  que  l'on  peut  faire  à 
cette  expérience,  cet  espace  de  temps,  si  l'on  s'en  rapporte 
à  la  plupart  des  expériences  faites  sur  Tanimal  sain  et  en 
particulier  à  celle  de  M.  Peton,  qui  observe  des  con- 
tractions au  bout  de  cinq  mmutes,  paraît  bien  long  et  l'on 
serait  tenté  d'admettre  que  l'action  de  l'ergot  sur  la  fibre 
privée  de  ses  connexions  nerveuses  est  au  moins  peu 
efficace  si  elle  est  bien  démontrée. 

MM.  Laborde  et  Peton  tirent,  de  leurs  nombreuses  et 
intéressantes  expériences,  des  conclusions  semblables  et 
affirment  l'action  sur  la  fibre  musculaire.  Mais  tout  en  re- 
connaissant la  justesse  delà  plupart  de  leurs  observations, 
il  nous  semble  qu'on  pourrait  en  déduire  des  conséquences 
différentes. 

Recommençant  l'expérience  précédente  ,  ils  section- 
nent, chez  un  lapin,  le  filet  cervical  du  grand  sympathique 
et  le  nerf  grand  auriculaire  ;  puis  ils  injectent  sous  la  peau 
de  cette  oreille  privée  de  ses  vasomoteurs  et  congestionnée 
la  dose  énorme,  eu  égard  au  poids  de  l'animal,  de  deux 
grammes  d'extrait  d'ergot  en  solution.  Cette  fois,  c'est  au 
bout  de  5  à  10  minutes  qu'ils  voient  se  produire  progressi- 
vement la  réduction  du  calibre  des  vaisseaux  paralysés  et 

(1)  beitrag  zûr  Ken.ntniss  der  Ergotin  Wirkungen.  Centralblatl, 
1873. 
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dilatés,  l'anémie,  la  pâleur,  la  dilatation  de  la  pupille  et 
l'abaissement  de  la  température.  L'expérience  recom- 
mencée plusieurs  fois  et  avec  des  doses  un  peu  moins 
fortes  donne  des  résultats  analogues,  bien  que  moins  ac- 
centués. 

Cette  expérience  nous  paraît  une  des  plus  probantes  qui 
aient  été  faites  à  ce  sujet,  mais  elle  ne  nous  paraît  pas  tou- 
tefois à  l'abri  de  toute  critique.  Nous  regrettons  que 
MM.  Peton  et  Laborde  n'aient  pas  fait  une  expérience 
comparative  sur  un  lapin  placé  dans  les  mêmes  conditions, 
en  lui  injectant,  sous  la  peau  de  l'oreille  énervée,  une  quan- 
tité d'eau  égale  à  la  solution  injectée.  Car  on  pourrait  peut- 
être  invoquer  ici  un  phénomène  de  compression.  Une  ob- 
jection plus  sérieuse  nous  paraît  devoir  être  tirée  de 
l'énormité  de  la  dose  injectée.  Si  les  effets  produits  sont 
proportionnels  à  la  dose,  ce  qui  est  admis  par  les  auteurs 
de  l'expérience  et  paraît  fort  vraisemblable,  on  peut  con- 
tinuer à  se  demander  si  la  prépondérance  d'action  n'appar- 
tient pas  au  système  nerveux  et  si,  dans  l'expérience  pré- 
cédente, l'influence,  peut-être  très-faible,  de  l'ergot  sur  la 
fibre  musculaire  ne  devait  pas  son  intensité  à  une  dose 
qui  correspondait  à  60  ou  80  grammes,  chez  l'homme.  ■ 

D'ailleurs,  cette  expérience,  ainsi  que  les  précédentes, 
prouve-t-elle  que  la  fibre  musculaire  se  soit  contractée 
sans  la  participation  d'aucun  centre  nerveux?  Sans  parler  de 
l'action  que  l'on  pourrait  prêter  à  l'ergot  sur  les  termi- 
naisons des  nerfs  moteurs,  est-il  possible  de  priver  totale- 
ment de  leurs  connexions  avec  des  centres  nerveux  les  vais- 
seaux d'une  région?  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Vul- 
pian  (4)  qui  dit  en  propres  termes  :  a  Qu'on  ne  peut  jamais  i 
espérer  détruire  tous  les  centres  nerveux  d'une  partie.  On 

(1)  Vulpian.  Leçons  sur  'appareil  vaso-moteur.  5®  leçon,  p.  172. 
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ne  détruit  pas,  par  exemple  les  ganglions  microscopiques 
ni  les  cellules  nerveuses  qui  se  trouvent,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu, soit  dans  les  plexus  nerveux  circum\ asculaires, 
soit  dans  ceux  de  la  paroi  même  des  vaisseaux,  et  ce  sont 
là  évidemment  des  centres  nerveux  permettant  la  produc- 
tion de  phénomènes  réflexes.  > 

Dans  cette  hypothèse, la  section  du  sympathique  pourrait 
diminuer  considérablement  la  vasomotricité  d'une  partie, 
mais  ne  l'abolirait  pas. 

Enfin  une  expérience  pratiquée  dans  un  autre  but  par 
MM.  Laborde  et  Peton  ne  nous  paraît  pas  plaider  en  faveur 
de  l'action  musculaire  immédiatement  exclusive.  Une  in- 
jection de  2  grammes  d'ergotine  Bonjean  pratiquée  au  train 
postérieur  de  l'animal  n'a  produit  sur  l'oreille  énervée  et 
sur  la  pupille  correspondante  que  des  phénomènes  à  peine 
appréciables,  et  après  un  temps  très-long  (30  à  45  minutes), 
tandis  qu'on  observait  sur  la  pupille  du  côté  sain  une  re- 
marquable dilatation. 

Qu'une  dose  aussi  considérable  d'ergotine,  alors  intro- 
duite par  la  voie  hypodermique,  même  quand  sou  action 
aurait  été  diffusée  sur  tout  l'organisme,  produise  aussi  peu 
d'effet,  cela  ne  nous  paraît  guère  en  rapport  avec  ce  que 
lous  savons  sur  l'action  de  l'ergot  ;  et  au  lieu  de  voir  dans 
cette  expérience  une  preuve  de  l'action  exclusivement  lo- 
cale de  l'ergot,  nous  serions  plutôt  tenté  de  conclure  que 
l'ergot  agit  avec  peu  d'intensité  sur  des  vaisseaux  privés  de 
la  plus  grande  partie  de  leurs  connexions  avec  les  centres 
vasomoteurs. 

B.  Action  sur  les  vaisseaux  par  V intermédiaire  du  sys- 
tème nerveux.  —  Un  grand  nombre  d'expériences  qui  nous 
paraissent  fort  concluantes  viennent  à  l'appui  de  cette  ma- 
nière de  voir,  et  semblent  prouver  d'une  façon  péremptoire 
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que  si  l'ergotine  n'exerce  pas  son  action  par  l'intermé- 
aiaire  du  système  nerveux,  d'une  façon  exclusive,  celui-ci 
prend  du  moins  une  large  part  à  la  production  des  phéno- 
mènes, 

Les  deux  expériences  suivantes  dues  à  P.  Vogt  (1)  nous 
paraissent  fort  dignes  d'attention  : 

1°  11  coupe  des  deux  côtés  le  ganglion  cervical  supérieur 
d'un  lapin  albinos  ;  après  avoir  noté  la  dilatation  vascu- 
laire  et  l'élévation  de  température  des  oreilles,  il  injecte 
0,06  d'ergotine  sous  la  peau  de  la  base  de  l'oreille  droite,  et 
c'est  à  peine  si  le  lendemain  seulement  on  peut  constater 
une  légère  différence  entre  les  deux  oreilles. 

2*  En  second  lieu,  il  injecte  0,10  cent,  d'ergotine  à  la 
base  de  l'oreille  droite  d'un  lapin  albinos,  puis  il  coupe  du 
même  côté  le  ganglion  cervical  supérieur.  L'injection 
préalable  n'empêche  pas  les  vaisseaux  de  se  congestionner 
et  la  température  de  s'élever  dans  l'oreille  énervée.  A.u 
bout  d'une  heure,  celle-ci  est  aussi  injectée  que  l'oreille 
gauche  à  qui  l'on  vient  aussi  de  sectionner  les  filets  sym- 
pathiques, mais  sans  pratiquer  d'injection  d'ergotine.  Mais 
les  preuves  les  plus  démonstratives  nous  paraissent  tirées 
des  modifications  exercées  par  l'ergot  sur  la  pression  san- 
guine dans  les  vaisseaux,  modifications  qui  sont  une  con- 
séquence nécessaire  de  la  rétraction  opérée  sur  une  notable 
partie  du  système  sanguin. 

Kôhler  et  Eberty  (2),  après  avoir  mesuré  sur  des  gre- 
nouilles l'augmentation  de  cette  tension  vasculaire,  dé- 
truisent la  moelle  épinière  des  animaux  en  expérience.  Ils 
voient  aussitôt,  au  moment  de  cette  destruction,  leur  ap- 

(1)  Hervieu.  Etude  critique  et  clinique  sur  les  propriétés  thérapeu- 
tiques du  seigle  ergoté. 

(2l  Kôhler.  Handbuch  der  physiologisch.  Therap. 
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pareil   accuser  une   dépression   énorme   de   la  tension 
sanguine. 

D'après  les  résultats  fournis  par  ces  diverses  expé- 
riences, il  nous  paraît  donc  bien  difficile  de  conclure  à  la 
non  participation  des  centres  nerveux  ;  mais  quant  à  pré- 
ciser la  part  d'influence  que  l'on  doit  attribuer  à  chacun 
des  éléments  qui  peuvent  prendre  part  à  la  contraction  des 
fibres  vasculaires,  c'est  ce  que  nous  n'oserions  et  ne  sau- 
rions entreprendre.  Il  nous  semble  d'ailleurs  que  si  cette 
question  présente  pour  le  physiologiste  un  remarquable 
intérêt,  ce  n'est  pas  là  qu'est,  pour  le  médecin,  le  point  ca- 
pital de  la  question.  Que  l'action  de  l'ergotine  soit  médiate 
ou  immédiate,  peu  lui  importe  :  ce  que  nous  voulons  sa- 
voir surtout,  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons,  c'est 
si  l'ergotine  aune  action  locale  sur  certains  points  de  l'or- 
ganisme ou  si  elle  agit  seulement,  après  absorption,  d'une 
façon  égale  et  générale. 

Bien  que  cette  question  soit  fort  utile  à  résoudre,  il  ne 
nous  semble  pas  que  l'on  ait  fait,  dans  ce  sens,  des  recher- 
ches suffisamment  approfondies,  et  pourtant  nous  pensons 
qu'une  série  d'expériences  dirigées  dans  ce  but  par  des 
mains  expérimentées  pourraient  donner  facilement  des 
résultats  plus  satisfaisants  et  plus  positifs  que  celle  qui 
ont  pour  but  d'élucider  la  nature  de  l'action  de  l'ergotine. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  prouver  que 
l'ergotine  agit  d'une  façon  générale  sur  les  vaisseaux  de 
l'organisme  ;  ce  que  nous  savons  de  l'action  de  l'ergotine  et 
de  l'ergot  absorbé  par  la  voie  stomacale,  ce  que  nous  dirons 
plus  loin  des  effets  généraux  de  l'injection  d'ergotine,  nous 
semble  le  prouver  surabondamment.  Mais  cette  action  gé- 
nérale, qui  pourrait  fort  bien  être  la  conséc|uence  d'une 
action  locale  exercée  par  l'ergotine  sur  les  points  avec  les- 
(  quels  elle  se  trouve  d'abord  en  contact,  se  généraliserait  à 
Bénard.  3 


mesure  que  l'ergotine  serait  diffusée  dans  les  diverses 
parties  du  système  circulatoire.  Dans  cette  hypothèse,  il 
est  clair  qu'elle  porterait  surtout  son  action  sur  les  points 
qu'elle  impressionnerait  en  premier  lieu,  avant  sa  diffusion 
et  l'épuisement  de  son  action. 

Nous  pourrions  citer  à  l'appui  de  la  théorie  de  l'action 
locale  de  l'ergotine  l'usage  que  l'on  a  fait  des  préparations 
d'ergot  appliquées  sur  les  plaies  saignantes  comme  topi- 
ques, mais  les  résultats  obtenus  par  ce  traitement  ne  nous 
semblent  pas  assez  palpables  pour  nous  y  arrêter  long- 
temps. 

Bonjean  a  bien  cherché  à  démontrer  directement  l'action 
hémostatique  de  l'ergotine,  en  arrêtant,  sur  le  mouton, 
avec  un  simple  bourdonnet  de  charpie  imbibé  d'une  solu- 
tion d'ergotine,  des  héraorrhagies  causées  par  l'ouverture 
de  la  carotide.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Vul- 
pian  (1),  l'hémorrhagie  de  la  carotide  s'arrête,  chez  le 
mouton,  par  l'application  d'une  simple  éponge  imbibée 
d'eau  froide,  que  cette  eau  contienne  ou  non  de  l'ergotine. 
P.  Vogt  (2)  voulut  démontrer  de  la  manière  suivante  l'ac- 
tion locale  de  l'ergotine  :  il  injecte,  chez  une  grenouille,  de 
l'ergotine  à  la  patte  droite,  puis  il  coupe  les  deux  pattes  de 
l'animal,  le  côté  ergotinisé  ne  saigne  presque  pas,  l'autre 
saigne  beaucoup.  L'expérience  paraissait  assez  probante, 
mais  recommencée  chez  deux  autres  grenouilles,  elle  ne 
donne  pas  le  même  résultat. 

Holmes  (3),  au  début  de  ses  expériences,  humecte  la 
membrane  interdigitale  d'une  grenouille  avec  une  solution 
d'ergotine,  il  observe  une  contraction  des  vaisseaux,  mais 
celle-ci  est  extrêmement  faible,  ce  qui  d'ailleurs  n'a  rien 

(1)  Vulpian.  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur,  t.  I,  p.  62. 

(2)  Hervieu.  Loc.  cit. 

(3)  Holmes.  Thèse  de  Paris,  1870. 


de  surprenant,  eu  égard  à  l'intégrité  de  l'épiderme  qui  ne 
se  laisse  peut-être  pas  traverser  d'une  manière  notable  par 
l'ergotine. 

Les  conditions  un  peu  différentes  du  fait  chimique  sui- 
vant permettraient  à  l'ergotine  de  manifester  plus  efficace- 
ment son  action.  Le  D""  Planât,  de  Nice  (1),  dit  obtenir 
d'excellents  résultats  de  l'ergotine  appliq\iée  en  collyre 
dans  les  affections  oculo-palpébrales  de  nature  fanchement 
inflammatoires. 

L'effet  qui,  suivant  lui,  serait  très  -rapide  et  très-appré- 
ciable paraît  bien  dû  ici  à  une  contraction  locale  produite 
par  l'ergotine  ;  on  ne  peut  pas,  en  effet,  invoquer  le  méca- 
nisme de  l'irritation  substitutive,  puisque  l'effet  est  rapide 
et  que  l'application  du  collyre  ne  provoque  pas  de  dou- 
leur. 

MM.  Laborde  et  Peton  ont  aussi  cherché  à  démontrer 
l'action  locale  de  l'ergotine.  Dans  une  expérience  citée  plus 
haut,  ils  injectent  au  train  postérieur  d'un  lapin  une  forte 
dose  d'ergotine  et  n'obtiennent  presqu' aucune  diminution 
du  calibre  des  vaisseaux,  dans  l'oreille  privée  de  ses  filets 
sympathiques.  Mais  cette  expérience  isolée  ne  serait  pro- 
bante que  s'il  était  démontré  que  le  système  nerveux  n'est 
pas  en  cause  ;  car,  si  l'on  admet  que  la  contraction  due  à 
l'ergotine  se  produit  surtout  par  l'intermédiaire  du  sys- 
tème nerveux,  celui-ci  étant  lésé,  on  ne  doit  pas  s'étonner 
que  la  contraction  ne  se  produise  que  très-faiblement. 

Néanmoins,  dans  quelque  hypothèse  qu'on  se  place,  la 
prépondérance  d'une  action  locale  nous  paraît  ressortir 
clairement  de  l'ensemble  de  leurs  expériences.  Sans  parler 
de  l'énergie  et  de  la  rapidité  des  effets  qu'ils  ont  toujours 

(1)  Journal  de  thérapeutique,  2b  oct.  1878.  De  l'ergotine  dans  les 
nhlegmasies  oculopalpébrales,  par  le  D''  Planât,  de  Nice. 
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obtenus  dans  le  lieu  de  l'injection,  on  est  presque  forcé- 
ment obligé  d'admettre  une  des  conséquences  suivantes  : 
ou  bien  l'ergotine  influe  d'une  manière  immédiate  sur  la 
fibre  musculaire,  et  alors  l'expérience  que  nous  rapportons 
est  entièrement  concluante  ;  ou  bien  l'ergotine  agit  surtout 
par  l'intermédiaire  du  système  nerveux^  et,  dans  ce  cas 
encore,  nous  devons  conclure  à  la  prépondérance  d'un  ac- 
tion locale,  puisque  dans  d'autres  expériences  ils  ont 
obtenu  sur  le  lieu  de  l'injection,  il  est  vrai  avec  des  doses 
énormes,  des  effets  accentués,  sur  une  oreille  privée  de  la 
plupart  de  ses  connexions  nerveuses. 

Or,  nous  n'avons  pu  expliquer  ce  phénomène  que  par  la 
quantité  d'ergotine  injectée,  et  l'énormité  de  la  dose  ne  se- 
rait pas  une  explication  suffisante  si  nous  n'ajoutions  que 
cette  dose  a  été  appliquée  localement,  car,  nous  venons  de 
le  voir,  une  dose  égale,  injectée  à  distance,  ne  produit  que 
peu  d'effet  sur  une  oreille  dans  les  mêmes  conditions. 

La  notion  d'une  action  locale  prépondérante  n'est  d'ail- 
leurs nullement  en  désaccord  avec  l'hypothèse  d'une 
influence  médiate,  soit  qu'on  admette  l'hypothèse  d'une 
action  sur  les  terminaisons  motrices  (comme  cela  s'ob- 
serve pour  le  curare),  soit  que  l'on  admette,  comme  cela 
est  beaucoup  plus  probable,  le  mécanisme  de  l'action  ré- 
flexe. L'hypothèse  d'une  action  centrale  primitive  après 
absorption  de  l'ergot  ne  devrait  pas  même  être  exclue,  car 
on  pourrait  admettre  le  mécanisme  complexe  d'une  action 
générale  due  à  cette  cause  et  d'une  action  locale  surajoutée 
due  à  une  action  directe  sur  la  fibre  musculaire. 

Modifications  de  la  tension.  — La  diminution  du  calibre 
des  artères  entraîne  forcément,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
en  passant,  une  diminution  de  la  capacité  de  l'appareil 
vasculaire.  De  cette  diminution  de  capacité,  il  est  clair  qu'il 
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doit  résulter  des  modifications  de  tension.  Le  sang  chassé 
des  parties  rétrécies  ira  s'accumuler  dans  les  parties  sus- 
ceptibles de  se  laisser  distendre,  et  dès  lors  on  sera  en 
présence  d'un  état  qui  pourra  se  résumer  ainsi  d'une  ma- 
nière générale  :  ischémie  artérielle  relative  et  congestion 
veineuse.  C'est  d'ailleurs  ce  que  confirment  les  observations 
cliniques  anciennes  et  récentes,  aussi  bien  que  les  recher- 
ches expérimentales  des  physiologistes  modernes.  Mais 
l'augmentation  de  tension  portera-t-elle  également  sur 
toutes  les  parties  du  système  cardio-vasculaire?  C'est  ce 
que  ne  peuvent  faire  admettre  ni  l'interprétation  théorique 
de  l'action  de  l'ergot,  ni  les  recherches  expérimentales. 

Cherchons  donc  à  nous  rendre  compte  de  ces  différences 
sans  lesquelles  l'action  hémostatique  de  l'ergotine  reste- 
rait souvent  inexplicable,  une  augmentation  générale  de 
la  tension  du  sang  étant  peu  propre  à  faire  cesser  une  hé- 
morrhagie. 

Supposons  l'ergotine  introduite,  soit  directement,  soit 
par  voie  hypodermique  ou  stomacale,  dans  des  veines 
caves  supérieures  ou  inférieures,  elle  séjournera  peu  dans 
ces  vaisseaux  de  gros  calibre  et  n'influencera  guère  leurs 
fibres  musculaires  peu  nombreuses,  séparées  par  une  tu- 
nique interne  épaisse  ;  après  avoir  traversé  le  cœur  droit 
et  les  origines  de  l'artère  pulmonaire,  les  premiers  élé- 
ments susceptibles  d'être  influencés  par  elle  seront  les 
fibres  musculaires  des  artérioles  pulmonaires  avec  les- 
quelles elle  restera  longtemps  en  contact.  Celle-ci  se  res- 
serrant, il  en  résultera  : 

!•  Une  augmentation  de  tension  dans  l'artère  pulmo- 
naire, dont  le  débit  se  trouve  diminué. 

2"  Cette  augmentation  de  tension  rendant  plus  difficile 
la  réplétion  du  ventricule  droit  déterminera  une  augmen- 
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tation  de  la  tension  dans  les  veines  caves  qui  se  videront 
moins  facilement. 

3"  Le  débit  de  l'artère  pulmonaire  étant  diminué,  les 
veines  pulmonaires  recevront  moins  de  sang,  en  enverront 
moins  au  cœur  gauche  qui,  par  conséquent,  en  transmet- 
tra moins  au  système  aortique,  d'où  diminution  de  tension 
dans  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

En  résumé,  on  aura  augmentation  de  tension  et  conges- 
tion dans  le  système  à  sang  noir,  diminution  dans  le  sys- 
tème à  sang  rouge. 

Mais  bientôt  le  sang  ergotinisé  manifestera  son  action 
sur  les  artérioles  du  système  aortique.  Celui-ci  enverra 
moins  de  sang  dans  le  système  des  veines  caves, subira  une 
diminution  de  sa  capacité  et  augmentera  ainsi  sa  tension 
et  celle  des  veines  pulmonaires,  si  bien  qu'un  certain  équi- 
libre finira  par  se  rétablir,  plus  ou  moins  rapidernent  et 
plus  ou  moins  complètement,  suivant  que  l'ergotine  aura 
ou  n'aura  pas  épuisé  la  plus  grande  partie  de  son  action 
sur  les  premières  parties  du  trajet. 

Cette  interprétation  théorique  pourrait  paraître  bien  ha- 
sardée si  elle  n'avait  été  pleinement  confirmée  par  les  re- 
cherches expérimentales.  Celles  de  Holmes  en  particu- 
lier sont  d'autant  plus  démonstratives  que  son  auteur  ne 
s'attendait  pas  au  résultat  obtenu. 

C'est  avec  les  appareils  enregistreurs  de  Marey,  appa- 
reils dont  on  ne  saurait  méconnaître  la  justesse  et  la  sen- 
sibilité que  Holmes  entreprit  ses  expériences  sur  la  ten- 
sion du  sang  dans  la  carotide  du  chien.  Il  injecta  une  solu- 
tion d'ergotine  (1  gramme  d'une  solution  au  1/4)  dans  la 
veine  jugulaire  de  cet  animal,  s'attendant  à  obtenir  une 
augmentation  de  tension  dans  le  système  aortique. 

La  dépression  de  la  tension  artérielle  fut  si  marquée  et 
si  nette  que  Holmes,  qui  ne  s'attendait  pas  à  ce  résultat, 
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fut  quelque  temps  fort  troublé  par  ce  phénomène,  qui  était 
cependant  une  confirmation  si  nette  de  ses  vues  précéden- 
tes et  démontrait  si  clairement  l'influence  locale  de  l'er- 
gotine. 

Cette  dépression  toutefois  ne  fut  pas  de  longue  durée  et 
fit  place  à  une  légère  augmentation  de  tension  qui  persista 
longtemps. 

L'injection  répétée  dans  la  veine  crurale  donna  la  même 
dépression,  mais  ne  donna  pas  d'augmentation  consé- 
cutive. 

L'ergotine  injectée  dans  les  veines  pouvait  se  mélanger 
imparfaitement  avec  le  sang  qui  traverse  le  poumon  et 
n'agir  ainsi  que  sur  une  partie  et  non  sur  la  totalité  du 
poumon. 

Aussi,  pour  diluer  davantage  l'ergotine  avant  son  arrivée 
dans  l'artère  pulmonaire,  il  injecta  l'ergot  par  l'artère  cru- 
ral. L'elfe  t  fut  encore  plus  notable  et  la  courbe  obtenue 
marqua  une  dépression  de  13  centimètres  obtenue  après 
un  temps  long,  en  rapport  avec  le  chemin  parcouru,  et  sui- 
vie bientôt  d'une  augmentation  de  3  centimètres. 

Mais  ici,  nous  dira-t-on,  l'ergotine  agissant  d'abord  sur 
le  système  aortique  devrait  avoir  pour  premier  résultat 
d'augmenter  la  pression  dans  ce  système  au  lieu  de  la  di- 
minuer. Cette  objection,  qui  nous  était  apparue  tout  d'a- 
bord, ne  nous  semble  pas  sérieuse  si  l'on  fait  attention  à 
l'étendue  du  débouché  laissé  à  la  circulation  collatérale. 

La  légère  augmentation  de  tension,  qui  d'ailleurs  est 
constatée  avant  que  l'ergotine  parvienne  au  poumon  (1),  ne 
saurait  contre-balancer  les  effets  résultant  de  la  constric- 
tion  pulmonaire.  Qu'est-ce  en  effet  que  l'artère  crurale  par 
rapport  à  la  somme  des  autres  artères?  Le  courant  aorti- 


(1.)  H.  Kôhler.  Handbuch. 
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que  ralenti  dans  une  de  ses  ramifications  peut  facilement 
s'écouler  par  toutes  les  autres  non  influencées  par  l'ergo- 
tine.  Du  côté  du  poumon  nous  n'avons  pas  de  circulation 
collatérale  ;  le  rétrécissement  portant  sur  la  totalité  du  cou- 
rant pulmonaire  doit  nécessairement  faire  sentir  son  action 
sur  la  tension  du  sang  et  sur  sa  vitesse. 

La  modification  de  la  tension  est,  nous  le  croyons,  suffi- 
samment démontrée  par  les  faits  précédents  ;  nous  citons 
toutefois  les  témoignages  suivants  de  Kôhler  et  de  Vogt, 
qui  ont  fait  des  recherches  A  ce  sujet. 

Ils  signalent  une  augmentation  de  pression  considérable 
accrue  dans  les  artères  chez  la  grenouille  (1)  tension  qui, 
nous  l'avons  dit,  a  lieu  d'après  Kôhîer  par  l'intermédiaire 
des  centres  nerveux,  puisqu'elle  tombe  avec  la  destruction 
de  la  moelle. 

Eberty  (2)  montre  aussi  qu'avec  un  manomètre  adapté  à 
la  veine  cave,  chez  la  grenouille,  on  peut  prouver  de  même 
que  la  pression  du  sang  après  l'injection  d'ergotine  s'élève 
aussi  dans  le  système  veineux. 

Quant  à  Haudelin  (3),  qui  a  noté  la  dépression  artérielle, 
il  remarque  que  cette  dépression  est  courte  avec  les  doses 
faibles  et  dure  avec  les  doses  fortes. 

Modifications  de  pouls. 

La  modification  de  tension  nous  donne  plus  ou  moins 
complètement  l'explication  d'une  autre  modification,  que 

(1)  Ici  bien  entendu  nous  ne  devons  pas  trouver  de  dépression  arté- 
rielle, puisque  chez  la  grenouille  un  ventricule  unique  reçoit  le  sang 
des  deux  circulations. 

(2)  H.  Kôhler.  Loc.  cit. 

(3)  H.  Kôhler.  Handbuch,  Versuche  vom  Verfasser  bei  Eberty, 
p.  22. 
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nous  avons  déjà  constatée,  celle  du  ralentissement  du  cours 
du  sang.  Ce  ralentissement,  bien  des  fois  observé  et  dont 
quelques  auteurs  ont  voulu  faire  la  cause  principale  ou 
unique  de  l'arrêt  des  hémorrhagies  par  l'ergot,  paraît  bien 
être  sous  la  dépendance  de  l'augmentation  de  pression  et 
confirmerait  ainsi  la  loi  de  Marey,  qui  lie  le  nombre  des 
pulsations  à  la  pression  artérielle  (1).  Cette  manière  de 
voir  serait  confirmée  par  cette  expérience  de  Holmes,  qui, 
après  avoir  ralenti  les  battements  du  cœur  d'une  grenouille 
de  65  à  20  pulsations,  fait  remonter  le  nombre  de  ses  pul- 
sation à  38,  en  sectionnant  le  nerf  sciatique,  phénomène 
qui,  par  parenthèse,  viendrait  encore  confirmer  la  théorie 
de  l'action  musculaire  médiate  ou  par  l'intermédiaire  du 
système  nerveux. 

Cependant  H.  Kôhler  attribue  le  ralentissement  du  cœur 
à  une  action  spéciale  sur  les  nerfs  vagues  (2).  «  Si,  dit-il, 
Jes  terminaisons  des  nerfs  vagues  ont  été  paralysées  préa- 
lablement par  l'atropine,  l'ergotinisation  entreprise  après 
n'a  pour  effet  ni  ralentissement  du  pouls  ni  arrêt  du  cœur 
en  diastole,  comme  l'arrêt  en  diastole  et  le  ralentissement 
du  pouls  par  l'ergotine  ont  lieu  même  chez  les  grenouilles 
auxquelles  on  a  détruit  la  moelle  cervicale,  ces  phénomè- 
nes ne  peuvent  avoir  été  produits  que  par  l'action  des  nerfs 
vagues  dans  le  cœur.  » 

La  première  de  ces  raisons  ne  nous  semble  pas  con- 
cluante, car  sans  faire  intervenir  les  pneumogastriques  on 
pourrait  regarder  la  belladone  comme  un  antagoniste  de 
l'ergotine,  et  quant  à  la  seconde,  elle  est  en  désaccord  avec 
celle  de  Holmes  que  nous  venons  de  citer,  mais  paraît 
moins  probante  que   cette  dernière  qui   n'entraîne  pas 

(1)  Holmes,  1870. 

(2)  H.  Kôhler,  p.  201. 


d'aussi  grands  bouleversements  chez  l'animal  en  expé- 
rience. 

La  vitesse  et  la  tension  du  sang  doivent  nécessairement 
se  traduire  à  l'extérieur  par  des  modifications  du  pouls; 
mais,  nous  l'avons  vu,  l'absorptiondel'ergot  donnant,  sui- 
vant les  périodes  différentes  et  peut-être  suivant  le  mode 
d'administration  et  les  doses,  des  dépressions  artérielles 
et  des  augmentations  de  pression,  nous  ne  nous  étonne- 
rons pas  de  trouver  des  divergences  chez  les  auteurs  qui 
ont  parlé  des  caractères  du  pouls.  Le  ralentissement  du 
pouls  est  admis  par  tous  les  auteurs,  ainsi  que  sa  régula- 
rité, mais  la  dureté  et  la  force  qu'on  pourrait  s'attendre  à 
observer  n'ont  pas  été  constatées  par  tous. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  parlé  de  l'ergotine, 
Schneider,  Srinc,  Burghart,  Mûller,  Langius,  Salerne  in- 
sistent seulement  sur  la  petitesse  du  pouls  filiforme  et 
fuyant  quoique  régulier  et  peu  modifié  quant  au  rh}-- 
thme  (1).  Quant  à  M.  G.  Sée,  il  assigne  au  pouls  les  carac- 
tères suivants  : 

1°  Ralentissement  considérable  et  passager. 

2°  Régularisation  durable  et  manifeste. 

3°  Perte  complète  de  sa  force  et  de  sa  résistance. 

Les  auteurs  du  Traité  de  thérapeutique  remarquent  que: 
«  si  l'on  examine  l'action  sur  les  artères  au  pouls  radial, 
on  voit  que  le  pouls  a  perdu  non-seulement  sa  fréquence, 
mais  encore  son  ampleur;  mais  il  ne  paraît  pas  toujours 
acquérir  une  dureté  proportionnée  à  son  amoindrissement 
et  que  chez  les  malades  atteints  d'hémoptysie  l'ergot  ne 
fait  pas  toujours  disparaître  la  récurrence.  » 

Enfin,  H.  Kôhler  insiste  au  contraire  sur  l'élévation  des 
ondulations  du  pouls. 


(I)  Holmes.  Thèse  de  1870. 
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En  somme  le  rarentissement,  la  régularité  et  la  petitesse 
du  pouls  sont  les  caractères  sur  lesquels  on  est  le  plus 
d'accord. 

II.  —  Action  médiate  de  l'ergotine  sur  les  vaisseaux 
PAR  influence  sur  LES  TISSUS  PÉRivASCULAiRES.  —  Modifi- 
cation du  calibre  des  vaisseaux,  modification  de  tension  et 
modification  de  la  rapidité  du  cours  du  sang,  tels  son  t,  nous 
l'avons  vu,  les  moyens  par  lesquels  l'ergotine  peut  agir  sur 
une  hémorrhagie,  mais  à  ces  différentes  modifications,  nous 
devons  en  ajouter  une  autre  qui  n'est  certes  pas  la  moins 
énergique,  c'est  la  compression  que  peuvent  exercer  les 
tissus  renfermant  les  vaisseaux  d'où  vient  l'hémorrhagie. 

En  étudiant  chaque  hémorrhagie  en  particulier,  nous 
verrons  ce  que  nous  pouvons  raisonnablement  espérer  de 
ce  mode  d'action  ;  voyons  seulement  ici  quels  sont  les 
organes  qui  peuvent  nous  le  donner. 

Fibres  lisses  en  général.  —  Nous  avons  vu  que  l'ergotine 
agit  sur  les  fibres  lisses  des  vaisseaux,  mais  agit-elle  sur 
les  fibres  lisses  des  autres  organes?  L'action  de  l'ergot  sur 
la  contraction  utérine,  qui  semble  avoir  été  connue  avant 
ses  propriétés  hémostatiques,  est  assez  avérée  pour  qu'il  ne 
soit  pas  nécessaire  de  revenir  sur  sa  démonstration.  Au 
besoin,  pouirait-on  invoquer  le  témoignage  des  nombreux 
adversaires  de  l'ergot  qui  proscrivent  cette  substance  pour 
en  avoir  souvent  constaté  les  effets  énergiques. 

Mais  ici  se  pose  un  double  problème  : 

a.  L'ergotine  agit-elle  comme  l'ergot  sur  l'utérus  gra- 
vide ? 

h.  L'ergotine  agit-elle  sur  l'utérus  hors  l'état  de  gesta- 
tion ? 

a.  S'il  est  maintenant  démontré  que  l'ergotine  agit  sur 
les  hémorrhagies  aussi  bien  que  l'ergot,  on  n'admet  pas 
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aussi  facilement  qu'elle  ait  autant  d'action  sur  la  contrac- 
tion utérine. 

Aussi  l'ergotine,  fort  appréciée  par  les  médecins,  jouit- 
elle  de  peu  de  crédit  auprès  des  accoucheurs  qui  lui  ont 
toujours  préféré  l'ergot  en  nature  (1).  Peut-être  cette  défa- 
veur pourra-l'clle  être  attribuée  à  ce  que  ces  derniers  em- 
ploient surtout  l'ergot  dans  des  éventualités  trop  graves 
pour  pouvoir  expérimenter  un  nouveau  moyen,  alors  que 
celui  qu'ils  possèdent  jouit  d'une  efficacité  universelle  et 
reconnue.  Cependant  une  différence  réelle  paraît  exister 
entre  les  deux  modes  d'administration  de  l'ergot,  différence 
résultant  de  ce  que  l'extrait  aqueux  et  privé  du  principe 
qui  semble  agir  le  plus  énergiquement  sur  l'utérus,  la  ré- 
sine soluble  dans  l'alcool  qui  porte  le  nom  d'ergotine  de 
Wiggers. 

Le  professeur  Kôhler,  qui  a  fait  une  étude  comparée  at- 
tentive des  propriétés  respectives  de  ces  deux  produits  (2), 
attribue  un  «  remarquable  rôledans  la  productionde  la  con- 
traction utérine  après  l'emploi  du  seigle  ergoté  »  à  l'ergo- 
tine Wiggers,  à  laquelle  il  refuse  d'ailleurs  toute  espèce 
d'action  sur  l'appareil  cardiovasculaire.  Quant  à  l'ergotine 
Bonjean,  elle  posséderait  aussi  cette  action  suivant  lui, 
mais  dans  une  mesure  beaucoup  moindre. 

Mais  quand  l'intensité  d'action  de  l'ergotine  Bonjean  sur 
l'utérus  serait  moins  forte  que  celle  de  l'ergot,  la  réalité  de 
cette  action  est  toutefois  bien  établie  et,  à  défaut  de  preuves 
cliniques  assez  probantes,  l'expérimentation  sur  les  ani- 
maux en  donne  clairement  la  démonstration.  Pour  ne 
parler  que  des  expériences  récentes  de  MM.  Laborde  et 
Peton,  nous  rappellerons  que  ces  expérimentateurs  ont  pro- 

(1)  Trousseau,  Pidoux,  C.  Paul.  T.  II,  p.  48,  1877. 

(2)  Schmitfs  Jahrbucher,  1874,  t.  IV,  p.  13. 
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■  voqué  d'une  façon  évidente  la  parturition  chez  des  chiennes 
par  des  injections  d'ergotine  (d)  et,  chez  une  «uLre  dont  ils 

i  avaient  ouvert  la  paroi  abdominale,  ils  ont  vu  les  contrac- 
1  tions  se  produire  sous  leurs  yeux. 

Quant  au  mécanisme  de  la  contraction,  il  n'est  pas  moins 
>  difficile  à  élucider  que  celui  de  la  contraction  vasculalre. 
D'après  Brown-Séquard,  ce  serait  à  cette  même  contrac- 

■  tion  vasculaire  que  serait  subordonnée  la  contraction  uté- 
rine. Il  admet,  en  effet,  que  les  nerfs  de  l'utérus  seraient 

.  influencés  par  une  excitation  due  à  l'anémie  de  la  moelle, 
;  anémie  produite  par  la  striction  des  vaisseaux  de  cet  organe. 
En  effet,  les  recherches  d'Oser  et  de  Schlesier montrent  que 
l'anémie  médullaire  provoque  des  contractions  utérines, 
mais  cette  anémie,  qui  est  ailleurs  bien  constatée,  ne  pa- 
raît pas  toutefois  être  la  cause  principale  du  phénomène, 
surtout  si  l'on  s'en  rapporte  aux  expériences  de  Wernich 
qui  convient  lui  même  que  chez  les  lapines  dont  il  avait 
mis  l'utérus  à  découvert,  l'anémie  médullaire  produite  par 
l'injection  d'ergotine  apparaissait  plus  tard  que  les  con- 
tractions utérines.  (2). 

Cependant  Wernich  est  confirmé  dans  l'opinion  d'une 
anémie  médullaire  primitive,  parce  que  la  contration  uté- 
rine cesse  après  la  section  de  la  moelle  entre  la  cinquième 
et  la  septième  dorsale. 

Mais  cette  expérience  montre  seulement  l'infl  uence  d'une 
action  nerveuse  siégeant  dans  la  partie  supérieure  des  cen- 
tres nerveux  et  n'exclut  que  l'idée  d'une  action  immédiate 
sur  la  fibre  utérine. 

D'autres  théories  que  l'on  pourrait  multiplier  encore  at- 
tribuent la  contraction  utérine  tantôt  à  la  contraction  pri- 

(1)  PetoD.  Thèse  Paris,  pp.  15  et  24. 

(2)  Kôhler,  p.  203. 
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mitive  des  artérioles  utérines,  tantôt  à  une  action  réflexe 
qui  prendrait  son  point  de  départ  soit  dans  les  terminaisons 
des  nerfs,  soit  dans  l'effacement  même  de  ces  artérioles. 
Ce  ne  serait  plus  alors  une  action  directe  du  capillaire  sur 
le  muscle,  mais  une  action  du  capillaire  sur  l'extrémité  du 
nerf  centripète  (1). 

Nous  ne  saurions  nous  arrêter  longtemps  à  ces  théories 
qui  ne  nous  intéressent  que  d'une  façon  indirecte,  qui  ne 
sont  pas  appuyées  sur  des  preuves  expérimentales  sérieu- 
ses et  sur  lesquelles  on  pourrait  discuter  à  l'infini  sans 
arriver  à  une  solution. 

h.  L'utérus  gravide  se  contracte  donc  sous  l'action  de 
l'ergotine,  mais  subit-il  cette  influence  en  dehors  de  la  pé- 
riode de  gestation  ? 

Prescott  (2)  dit  positivement  que  :  «  l'ergot  n'a  d'action 
sur  l'utérus  que  quand  les  fibres  de  cet  organe  sont  dila- 
tées, que  l'utérus  non  imprégné  (unimpregnated)  ne  sera 
pas  affecté  par  l'ergot.  »  Le  traité  de  thérapeutique  de 
Trousseau,  Pidoux  et  G.  Paul  à  qui  nous  empruntons  cette 
citation  fait  remarquer  que  cette  assertion  ne  repose  sur 
aucun  fait,  ce  qui  n'a  pas  empêché  bon  nombre  d'auteurs 
qui  ont  calqué  leurs  travaux  sur  ceux  de  Prescott  de  pro- 
fesser la  même  opinion  (3).  C'est  ainsi  que  Mandeville  (4), 
Villeneuve  (5),  Goupil  (6),  Capuron  et  Rentow  (7)  abondent 

(1)  T.,  P.,  P.  T.  Il,  p.  50,  1877. 

(2)  Dissertation  on  the  uatural  bistory  of  secale  coruntum.  Mé- 
dical and  phyrical  Journal. 

(3)  Trousseau,  Pidoux  et  C.  Paul.  Traité  de  thérapeutique,  1877, 
t.  II,  p.  56. 

(4)  Gazette  médicale,  1827,  p.  124. 

(5)  Mémoire  historique  sur  l'emploi  du  seigle  ergoté,  p.  73. 

(6)  Journal  des  progrès,  1837,  t.  III,  p.  183, 

(7)  Transact.  med., novembre  1831,  p.  131,  et  Edimbourg  med.  journ., 
XCV,  april  1828. 
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dans  le  même  sens.  Mais  à  côté  de  ces  négations,  qui  ne  re- 
posent sur  rien,  nous  trouvons  les  témoignages  de  Chap- 
man  (1),  de  MuUer,  de  Stettin  (2),  de  Péronnier  (3),  de 
Jaffé  (4),  Cabini,  Pignacca,  Bazzoni,  Sparjani  (5j,  qui  plai. 
dent  énergiquement  en  faveur  de  la  contractibilité  de  l'u- 
térus non  gravide  sous  l'influence  de  Tergot.  Enfin  Trous- 
seau et  Maisonneuve  (6)  firent  à  THotel-Dieu  en  1832  une 
série  de  recherches  qui  eurent  pour  résultat  de  démontrer 
i  d'une  façon  décisive  l'existence  de  cette  contraction  que 
l'analogie,  les  faits  cliniques  et  les  expériences  sur  les  ani- 
maux tendent  également  à  faire  admettre. 

Il  est  de  même  plus  que  vraisemblable  que  l'ergot  pro- 
I  duit  aussi  des  contractions  dans  les  autres  organes  riches 
.  en  fibres  lisses  ;  un  certain  nombre  d'expériences  et  de  faits 
t  cliniques  semblent  le  démontrer,  bien  que  ces  preuves  ne 
:  soient  pas  à  l'abri  de  toute  critique. 

•  L'observation  directe  des  contractions  des  fibres  de  l'in- 
^testin  sur  l'animal  ouvert  n'a  pas  une  grande  valeur,  car 
<  elle  se  produit  toujours  parle  seul  fait  de  l'opération.  Peut- 
•  être,  toutefois,  le  soin  qu'ont  pris  MM.  Laborde  et  Peton 
t  dans  leurs  expériences  de  ne  faire  agir  l'ergotine  qu'après 
(que  ces  premières  contractions  avaient  cessé,  donnera-t-il 
lun  certain  poids  à  leurs  observations  (7).  Les  mêmes  con- 
1  tractions  se  manifestant  clairement  à  travers  les  parois  ab- 
(dominales  intactes  et  dessinant  les  anses  intestinales 
«comme  dans  l'étranglement  interne,  paraissent  plus  pro- 

(1)  Chapman,  Elément  of  therapeutic. 

(2)  Rulsfs  Magazin  XL,  3  à  456, 

(3)  Thèse  de  Montpellier,  1825. 
^4)  Wien  presse,  1869,  X,  46. 

(5)  Annali  universali  di  medicina,  18H1. 

(6)  Bulletin  de  thérapeutique,  1832. 

(7)  Peton,  De  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  l'ergot  de 
J  seigle. 
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bantes  et  on  ne  peut  objecter  ici,  comme  on  pourrait  le 
faire  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'intoxication  par  l'er- 
got, une  irritation  du  tube  digestif,  puisque  l'ergotinea  été 
introduite  par  voie  hypodermique. 

Il  est  pourtant  un  fait  qui  semble  en  contradiction  avec 
cette  dernière  hypothèse  :  Si  l'ergot  fait  contracter  les  fibres 
du  rectum,  pourquoi  ne  provoque-t-il  pas  la  défécation? 
Or,  M.  G.  Sée  parle  positivement  de  la  constipation  obser- 
vée chez  les  malades  traitées  par  l'ergot  et  nous  trouvons 
chez  la  plupart  des  observateurs  bon  nombre  de  témoigna- 
ges du  même  genre.  Il  nous  semble  cependant  que  cet  ar- 
gument est  loin  d'être  décisif. 

Le  mécanisme  de  la  défécation  est  trop  complexe  pour 
qu'on  puisse  l'expliquer  par  Je  seul  phénomène  de  la  con- 
traction intestinale.  Or,  si  cette  contraction  tend  à  vider 
l'intestin  (ce  qui  d'ailleurs  ne  serait  démontré  que  si  la 
contraction  due  à  l'ergot  portait.  iné^aZemenf  sur  le  bol  fécal), 
cette  influence  pourrait  être  contre-balancée  par  la  séche- 
resse que  doit  présenter  la  muqueuse  par  le  fait  de  la 
striction  des  vaisseaux  qui  la  parcourent. 

Enfin,  si  la  constipation  est  sou  vent  observée,  un  fait  fort 
intéressant  a  aussi  été  relevé  dans  certaines  observations  : 
c'est  le  ténesme  rectal  qui,  dans  une  observation  due  à 
M.  Terrier  et  que  nous  reproduisons,  fut  assez  marqué 
pour  faire  abandonner  lé  traitement. 

L'influence  sur  la  vessie  est  plus  facile  à  démontrer,  et 
la  fréquence  de  la  miction  à  la  suite  de  l'absorption  de  l'er- 
gotine  a  été  noté  dans  la  plupart  des  expériences.  M.  Yvoa 
qui  a  fait  sur  lui-même  une  série  d'expériences  à  ce  sujet 
avec  la  préparation  qui  porte  son  nom  a  notée  des  mictions 
répétées  ne  donnant  lieu  qu'à  l'émission  d'une  faible  quan- 
tité d'urine,  et  accompagnées  d'une  sensation  spéciale  de 
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pression  (1).  Le  D'  Wilminski  fit  des  injections  de  solu- 
tions d'ergotine  dans  la  vessie  à  des  chiens  ou  à  des  lapins 
et  constata  dans  tous  les  cas  une  prompte  contraction  (2). 
Le  professeur  Langenbeck  a  obtenu  les  meilleurs  résultats 
des  injections  hypodermiques  d'ergotine  dans  trois  cas  d'a- 
tonie vésicale  chez  les  vieillards  ;  immédiatement  après  les 
malades  urinaient  abondamment  (3). 

Bien  d'autres  organes  possèdent  encore  des  fibres  mus- 
culaires lisses,  mais  c'est  plus  par  analogie  que  par  démon- 
stration directe  que  l'on  devra  conclure,  à  leur  impres- 
sionnabilité  par  l'ergot.  La  guérison  de  varicocèles  par 
le  D""  Valeriano  et  le  D""  Ciattaglia  (4)  pourrait  être  in- 
voquée comme  preuve  delà  contraction  du  scrotum;  la 
diminution  notable  de  la  rate  notée  par  Dacosta  (5) 
dans  deux  cas  de  leucémie  pourrait  peut-être  aussi  être 
regardée  comme  une  preuve  de  la  contraction  des  fibres 
propres  de  cet  organe  ;  mais  dans  ces  deux  circonstances 
les  éléments  du  problème  sont  trop  complexes  pour  qu'on 
puisse  en  tirer  des  arguments  sérieux. 

(1)  Peton.  Loc.  cit. 

(2)  Journal  de  thérapeutique,  1875,  p.  371. 

(3)  Médical  Times,  avril  1877, 

(4)  AIm.  di  thérapie,  1874. 

(5)  Schmidt's  Jahrbucher,  t.  IV,  p.  286, 1876. 
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DEUXIÈME  PARTIE 


Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  éléments  dont  l'in- 
tervention peuf  modifier  la  marche  d'une  hémorrhagie 
sous  l'influence  de  Fergotine,  examinons  maintenant  com- 
ment ces  éléments  doivent  entrer  enjeu  dans  les  différents 
cas. 

On  est  toujours  fort  exposé  à  être  accusé  de  témérité 
lorsqu'on  cherche  à  expliquer  le  mode  d'action  d'un  médi- 
cament quel  qu'il  soit;  car  cette  explication  suppose  la 
connaissance  de  deux  notions  le  plus  souvent  bien  incer- 
taines, celle  des  propriétés  du  médicament,  et  celle  de  la 
nature  des  accidents  qu'il  est  destiné  à  combattre.  Si  ce- 
pendant il  est  des  cas  où  l'on  est  autorisé  à  hasarder  une 
interprétation,  il  nous  semble  qu'un  sujet  comme  le  nôtre 
comporte  bien  une  tentative  de  ce  genre. 

Combien  y  a-t-il,en  effet,  de  médicaments  plus  simples  et 
plus  logiques  dans  leur  action  que  l'ergot,  et  quel  est  le  pro- 
cessus pathologique  plus  facile  à  comprendre  et  d'une  na- 
ture moins  complexe  qu'un  phénomène  d'ordre  mécanique 
comme  une  hémorrhagie? 

Et  pourtant,  même  dans  des  conditions  aussi  favorables, 
nous  verrons  souvent  le  problème  se  compliquer  de  l'inter- 
vention d'unefoule  d'éléments  divers,  agissant  souvent  en 
sens  contraire,  et  dont  il  sera  quelquefois  bien  difficile  de 
déterminer  le  mode  et  surtout  la  mesure  d'action. 

Aussi,  nous  l'avons  déjà  dit,  et  nous  tenons  à  la  répéter, 


si  nous  cherchons  souvent  à  nous  rendre  compte  au  point 
de  vue  théorique  du  mécanisme  suivantleqnel  lesinjections 
d'ergotine  peuvent  modifier  une  hémorrhagie,  nous  ne 
donnons  nos  interprétations  qu'à  titre  d'hypothèses  plus 
ou  moins  hasardées.  Notre  but  sera  surtout  de  rechercher 
les  concordances  qui  doivent  exister  entre  les  aperçus  théo- 
riques et  les  constatations  cliniques  des  faits  soigneusement 
observés,  et  c'est  toujours  à  ce  dernier  mode  d'investiga- 
tion que  nous  donnerons  la  préférence  lorsqu'il  s'agira 
d'émettre  des  conclusions  pratiques. 


D  après  les  distinctions  que  nous  avons  établies  entre  les 
différents  mécanismes  suivant  lesquels  les  injections  d'er- 
gotine pourraient  produire  l'hémostase,  nous  pouvons  di- 
viser en  trois  groupes  les  hémorrhagies  qui  paraissent  sus- 
ceptibles d'être  modifiées  par  elles. 

Dans  un  premier  groupe,  nous  placerons  les  hémorrha- 
ges  siégeant  dans  des  tissus  dépourvus  de  fibres  lisses 
propres. 

Dans  un  second,  nous  examinerons  celles  qui  ont  lieu 
dans  des  organes  présentant,  outre  les  fibres  des  tuniques 
vasculaires,  une  quantité  de  fibres  lisses  suffisante  pour 
qu'on  puisse  leur  attribuer  une  action  spéciale. 

Enfin,  le  troisième  groupe,  formé  par  les  organes  où  la 
fibre  lisse  domine,  ne  nous  présentera  à  étudier  qu'une  seule 
Ihémorrhagie,   l'hémorrhagie  utérine,  mais   celle-ci  aura 
jpour  nous  par  ses  variétés  et  par  son  importance  plus  d'in- 
térêt que  toutes  les  autres. 
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I. 

HÉMORRHAGIES  SIÉGEANT    DANS   LES  ORGANES   DÉPOURVUS  bE 

FIBRES  LISSES. 

Le  mécanisme  le  plus  simple  que  Ton  puisse  prêtera 
l'ergotine  pour  expliquer  son  action  dans  les  hémorrhagies 
de  cette  nature,  est  la  diminution  de  calibre  dans  les  vais- 
seaux rompus,  cet  effacement  des  vaisseaux  entraînerait 
celui  de  l'orifice  par  où  s'échappe  le  sang,  dès  lors  son 
écoulement  se  trouverait  diminué. 

Mais  cette  hypothèsé,  qui  d'ailleurs  ne  peut  s'appliquer 
qu'aux  vaisseaux  munis  d'une  tunique  musculaire,  ne 
semble  guère  acceptable.  L'ergotine  n'a  pas  d'action  élec- 
tive sur  les  vaisseaux  rompus  ;  or,  si  elle  resserre  assez 
ceux-ci  pour  y  arrêter  le  cours  du  sang,  elle  commencera 
par  arrêter  la  circulation  dans  le  poumon  comme  cela  pa- 
raît avoir  lieu,  d'après  la  remarque  de  Holmes,  quand  on 
injecte  de  très-fortes  doses  chez  les  chiens.  L'agitation  et 
les  cris  d'angoisse  de  ces  animaux  semblent  en  effet  être  en 
rapport  avec  leur  état  asphyxique.  Si  au  contraire  l'ergo- 
tine ne  détermine  qu'une  contraction  très-modérée  sur  les 
vaisseaux  rompus,  elle  produira  aussi  le  même  rétrécisse- 
ment sur  toutes  les  artérioles  terminales  du  système  aorti- 
que.  Ce  rétrécissement  modéré  aura  pour  conséquence  né- 
cessaire une  augmentation  de  pression  porportionnelle  à 
son  intensité  dans  toute  l'étendue  des  ramifi.cations  de 
l'aorte,  et  cette  augmentation  de  pression  ,  par  son  action 
nocive  compensera  l'action  favorable  du  rétrécissement  de 
l'orifice  d'écoulement.  Ce  mécanisme  ne  serait  donc  accep- 
table que  si  l'ergotine  n'était  injectée  que  dans  les  vais- 
seaux de  l'organe  donnant  du  sang. 
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Nous  trouvons  dans  Holmes  une  explication  plus  satis- 
faisante, applicable  aux  hémorrhagiesduesà  larupture  des 
capillaires  vrais  dénués  de  tunique  musculaire.  «  Le  res- 
serrement des  artérioles  aortiques  augmente  bien  la  rési- 
stance que  leur  étroitesse  oppose  au  cours  du  sang,  ce  qui 
sans  doute  augmente  sa  vitesse,  mais  pas  au  point  de  com- 
penser la  résistance  augmentée  ;  en  sorte  que  l'écoulement 
ou  ce  qu'on  appelle  la  dépense  en  un  temps  donné  est  dimi- 
nué. >  Le  calibre  des  capillaires  n'étant  pas  modifié  et  leur 
dépense  restant  la  même  tandis  que  la  quantité  qu'ils  re- 
çoivent est  moindre,  leurtension,  normalement  supérieure 
à  la  pression  veineuse  tend  à  se  rapprocher  de  cette  dernière. 

Cette  explication,  qui  n'est  applicable  qu'aux  hémorrha- 
gies  des  capillaires  proprement  dits,  suppose  toujours  une 
diminution  notable  du  calibre  des  ramifications  aortiques. 
Mais  cette  diminution  se  produit-elle  d'une  façon  bien  ac- 
centuée sous  l'influence  des  doses  thérapeutiques?  L'élé- 
vation de  tension  artérielle,  qui  est  le  meilleur  indice  de 
»  ce  rétrécissement,  ne  se  produit  qu'à  un  faible  degré  avec 
lies  doses  fortes  que  Holmes  injecte  chez  les  animaux;  qous 
lia  voyons  même  manquer  dans  une  de  ses  expériences. 
JLes  caractères  du  pouls  dont  la  dureté  semble  toujours  di- 
iminuée  à  M.  G.  Sée  et  n'est  jamais  notablement  augmentée 
ssuivant  Trousseau,  prouvent  que  cette  tension  n'est  pas 
f  forte. 

Aussi  de  deux  choses  l'une  :  ou  bien  il  faut  admettre  que 
U'ergotine  ne  rétrécit  pas  sensiblement  les  artérioles  aorti- 
Vjues,  ou  bien  il  faut  invoquer  un  nouveau  mécanisme 
pour  expliquer  comment  la  striction  des  artérioles  termi- 
nales de  l'aorte  n'entraîne  pas  d'élévation  notable  dans  la 
pression  de  ce  système. 

Mais  on  peut  encore  e3;pliquer  l'hémostase  d'une  façon 
iifférente.  Le  phénomène  qui  paraît  le  plus  remarquable, 
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dans  les  expériences  de  Holmes,  est  la  dépression  artérielle 
consécutive  à  l'action  de  l'ergotine  sur  les  ramifications  de 
l'artère  pulmonaire  dont  les  fibres  lisses  s'offrent  les  pre- 
mières à  son  action.  Cette  chute  considérable  de  la  tension 
sanguine  du  système  aortique  pourrait  jouer  un  rôle  très- 
important  dans  le  mécanisme  de  l'hémostase  par  action 
directesurlesvaisseaux.il  est  vrai  qu'elle  est  de  courte 
durée  dans  les  expériences  de  Holmes;  mais  Holmes  injec- 
tait directement  dans  les  veines  et  en  une  seule  fois,  tandis 
que  l'injection  sous-cutanée  verse  plus  lentement  l'ergotine 
dansle  système  des  veinescaves  etpar  conséquent  doit  agir 
plus  longtemps  et  plus  également  sur  la  totalité  du  poumon. 
D'ailleurs,  quand  cette  dépression  serait  courte,  la  chute 
momentanée  de  la  pression  ne  peut-elle  pas  suffire  à  hâter 
la  formation  des  caillots  qui  se  produiraient  plus  tard 
spontanément  ou  sous  l'influence  des  causes  les  plus  lé- 
gères, cette  dépression  artérielle  ne  peut-elle  donner  à  la 
surface  saignante  le  temps  de  se  décongestionner  un  peu  ? 
Que  faut-il,  en  effet,  pour  provoquer  l'arrêt  d'une  hémor- 
rhagie  des  petits  vaisseaux  ?  La  situation  élevée  de  la  face 
ne  suffira-t-elle  pas  souvent  à  arrêter  l'épistaxis,  tandis 
qu'une  position  déclive  augmentera  notablement  l'écoule- 
ment du  sang  ?  Le  repos  absolu  n'est-il  pas  un  des  meil- 
leurs moyens  d'arrêter  l'hémoptysie  ?  La  compression  digi- 
tale exercée  au  fond  d'une  plaie  pendant  quelques  infants 
seulement  ne  suffit-elle  pàs  souvent  pour  provoquer  l'o- 
blitération d'une  atériole  relativement  volumineuse  ?  Les 
plus  légères  modifications  de  tension  vasculaire  doivent 
avoir  sur  les  hémorrhagies  de  petits  vaisseaux  une  in- 
fluence très-considérable,  et  cette  modification  n'a  pas  be- 
soin d'être  de  longue  durée  pour  faire  sentir  son  action. 

Si  donc  il  est  prouvé  que  l'ergotine  exerce  une  influence 
favorable  sur  les  hémorrhagies  par  son  action  directe  sur 
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les  vaisseaux,  il  nous  semble  que  c'est  surtout  par  son  ac- 
tion sur  les  artérioles  pulmonaires  qu'elle  doit  produire  cet 
effet. 

Ce  n'est  pas  que  nous  n'admettions  dans  une  certaine  me- 
sure l'explication  qui  nous  a  été  donnée  précédemment  par 
Holmes,  mais  nous  pensons  que  ces  deux  actions  doivent 
se  surajouter  et  se  compléter  l'une  l'autre,  tout  en  réser- 
vant le  rôle  principal  à  la  constriction  pulmonaire  qui  doit 
être  le  premier  et  le  plus  accentué  des  deux  phénomènes,  et 
sans  laquelle  la  réalité  de  la  construction  aortique  ne  sau- 
rait être  admise. 

Voici  maintenant  comment  nous  résumons  les  faits  com- 
binés de  cette  double  action  de  l'ergotine  sur  le  système 
aortique  d'une  part, -sur  le  système  pulmonaire  de  l'autre: 

1°  D'abord  sous  l'influence  du  rétrécissement  des  ramifi- 
cations de  l'artère  pulmonaire  :  dimmi^ù'on  notable  delà 
tension  dans  le  système  aortique  et  dans  les  capillaires  qui 
lui  font  suite  ; 

2°  Puis,  à  mesure  que  l'ergotine  arrive  dans  ce  système  : 
resserrement  des  artérioles  de  V aorte  avec  nouvelle  diminu- 
tion de  tension  dans  les  capillaires  généraux  et  tendance  à 
une  augmentation  proportionnelle  de  pression  au-dessus 
des  artérioles  rétrécies.  Mais  cette  augmentation  n'a  pas 
lieu  à  cause  de  l'action  persistante  de  la  contraction  des 
artérioles  pulmonaires.  Dès  lors,  cette  tendance  à  l'éléva- 
tion de  tension  n'aboutira  plus  qu'au  simple  rétablisse- 
ment de  la  pression  normale  primitivement  abaissée. 

Il  n'est  pas  vraisemblable  que  la  striction  pulmonaire 
dure  aussi  peu  de  temps  que  la  dépression  artérielle  indi- 
quée sur  les  tracés,  comme  le  suppose  Holmes  dans  ses 
conclusions.  La  courte  durée  de  cette  dépression  semble 
plutôt  en  rapport  avec  le  temps  que  met  l'ergotine  à  aller 
du  poumon  aux  capillaires  aortiques  et  à  les  faire  contrac- 
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ter.  Les  artérioles  pulmonaires  doivent  continuera  former 
une  barrière  lentement  traversée  par  le  sang  qui  tendrait 
à  remplir  le  système  aortique  rétréci,  et  derrière  laquelle 
s'accumulera  le  sang  veineux,  dont  la  tension  sera  dès  lors 
nécessairement  accrue. 

Cette  augmentation  de  la  tension  veineuse  ne  fera-t-elle 
pas  sentir  son  influence  jusque  sur  les  extrémités  termi- 
nales des  capillaires  généraux  et  ne  contre-balancera-t-elle 
pas  l'effet  salutaire  des  actions  précédentes  V 

Que  cette  accroissement  de  tension  veineuse  puisse  faire 
sentir  son  action  sur  les  capillaires,  dans  une  certaine  me- 
sure, nous  ne  saurions  le  contester,  mais  cette  tension  vei- 
neuse sera-t-elle  assez  accrue  pour  compenser  les  influen- 
ces favorables  delà  contraction  artérielle  ,nous  ne  saurions 
l'admettre. 

La  capacité  du  système  veineux  est  si  vaste  et  ses  parois 
sont  si  faciles  à  dilater,  si  on  le  compare  au  système  arté- 
riel, qu'une  quantité  relativement  considérable  de  sang 
peut  s'y  emmagasiner  sans  augmenter  bien  notablement  sa 
tension. 

Or  celle-ci  restant  toujours  notablement  inférieure  à 
celles  des  capillaires  n'aura  sur  leur  tension  qu'une  in- 
fluence secondaire.  Elle  mérite  toutefois  d'être  prise  en 
considération,  et  dès  lors  nous  tirerons  cette  conclusion  que, 
dans  une  hémorrhagie  purement  viiineuse,  V actionde  Vergo- 
tinesera  plus  nuisible  qu'utile;  que,  dans  une  hémorrhagie 
capillaire,  Vaction  favorable  de  Vergotine  peut  être  légère- 
ment entravée  par  cet  accroissement  de  tension  veineuse  : 
enfin  dans  les  hémorrhagies  de  nature  artérielle,  cette  in- 
fluence fâcheuse  ne  pourra  plus  se  faire  sentir. 

Si  nous  nous  étendons  longuement  su,  le  mode  d'action 
que  l'on  peut  vraisemblablement  attribuer  à  l'ergotine 
da-ns  les  hémorrhagies  des  organes  dénués  de  fibres  pro- 


près,  ce  n'est  pas  que  ce  groupe  présente  un  bien  grand 
intérêt.  Mais  ce  mécanisme,  dans  lequel  l'action  hémosta- 
tique porte  seulement  sur  les  tuniques  vasculaires  est  ap- 
plicable aux  hémorrhagies  des  autres  groupes  et  nous  de- 
vrons l'invoquer  dans  ces  différents  cas  soit  à  titre  d'agent 
principal,  soit  à  titre  d'agent  auxilliaire. 

Parmi  les  hémorrhagies  de  notre  premier  groupe,  nous 
n'en  trouvons  qu'une  seule  qui  semble  comporter  vérita- 
blement l'emploi  des  injections  d'ergotine,  c'est  l'hémor- 
rhagie  de  la  muqueuse  nasale.  Encore  l'épistaxis  présen- 
tera-t-elle  rarement  son  indication  puisque  dans  les  cas 
légers  elle  s'arrêtera  sous  l'influence  des  moyens  les  plus 
simples  et  que  dans  les  cas  graves  on  pourra  lui  opposer 
un  traitement  bien  autrement  puissant  et  plus  sûr,  le  tam- 
ponnement des  fosses  nasales.  Toutefois,  ce  moyen  étant 
fort  pénible  pour  le  malade  et  demandant  une  certaine 
habileté  manuelle  de  la  part  du  médecin,  on  a  pensé  que 
dans  certains  cas  on  pouvait  essayer  de  l'ergotine  avant  de 
recourir  au  tamponnement. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  date  le  traitement  de 
l'épistaxis  par  l'ergotine  et  l'ergot  en  nature,  Sparjani, 
Pignacca  et  Cabini  semblent  avoir  employé  l'ergot  avec 
succès  dans  cette  hémorrhagie  ;  mais  les  faits  rapportés  par 
eux  et  par  ceux  qui  les  ont  suivis  sont  trop  peu  nombreux 
et  trop  difficiles  à  apprécier  pour  que  l'on  puisse  en  tirer 
«des  conclusions  bien  certaines. 

Nous  dirons  à  propos  de  l'hémoptysie,  qui  par  son  im- 
portance mérite  de  nous  arrêter  plus  longtemps,  que  d'une 
'  manière  générale  l'injection  d'ergotine  pratiquée  à  distance 
t  doit  avoir  sur  l'ergotine  absorbée  par  les  voies  digestives 


une  efficacité  plus  grande  et  plus  marquée,  contentons- 
nous  de  faire  remarquer  ici,  que  l'on  pourrait  peut-être 
attribuer  quelquefois  à  l'injection  dans  l'épistaxis  une  su- 
périorité de  plus,  l'avantage  d'une  action  locale  et  prépon- 
dérante sur  les  vaisseaux  de  la  région  intéressée.  Toute- 
fois, les  observations  sont  encore  trop  peu  nombreuses 
pour  être  bien  démonstratives,  et  nous  nous  bornons  à 
donner  le  résumé  des  observations  suivantes  qui  semblent 
fort  favorables  à  l'épistaxis  traité  par  les  injections  d'er- 
gotine,  sans  vouloir  nous  prononcer  sur  la  mesure  de  son 
efficacité. 

Observation  I. 

(Recueillie  par  le  D""  F*orak,  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin 
et  publiée  par  MM.  Laborde  et  Peton,  dans  la  Tribune  médicale. 

V...  (François),  vernisseur,  âgé  de  10  ans,  entre  à  l'hôpital  Beau- 
jon,  service  de  M.  Moutard-Martin,  le  28  septembre  1876. 

Depuis  six  semaines,  céphalalgie,  vertiges  et  épistaxis  répétées; 
la  première  épistaxis  a  duré  vingt-quatre  heures. 

Le  28  septembre,  à  7  heures  du  matin,  il  est  pris  d'un  saigne- 
ment de  nez  qu'aucune  médication  ne  peut  arrêter. 

Vers  4  heures,  on  lui  fait  en  dehors  et  en  haut  de  la  lèvre  gau- 
che, près  du  sillon  naso-labial,  une  injection  de  20  gouttes  de  la  so- 
lution au  1/16  d'ergotine  Bonjean. 

Au  bout  de  20  minutes,  l'hémorrhagie  décroît  très-sensiblement. 
Une  demi-heure  après  elle  a  complètement  cessé. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  quelques  jours  plus  tard  complètement 
guéri  et  sans  avoir  éprouvé  de  nouveaux  accidents.  La  piqûre  a 
laissé  une  très-légère  induration. 

Observation  II. 

(Recueillie  par  M.  Colson,  dans  le  service  de  M.  Bucquoy,  el  publiée 
par  MM.  Laborde  et  Peton,  dans  la  Tribune  médicale. 

Un  homme  de  64  ans,  alcoolique,  trouvé  sur  la  voie  publique  est 
atteint  d'épistaxis  abondante.  Transporté  a  l'hôpital  Cochin  on  lui 
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fait  une  injection  d'ergotine  (20  gouttes  d'une  solution  au  1/16) 
quarante-huit  heures  après  le  début  de  l'hémorrhagie  qui  n'est  pas 
encore  arrêtée. 

Dix  minutes  après  l'injection,  on  constate  que  l'hémorrhagie  di- 
minue. Vingt  minutes  après,  elle  a  complètement  cessé. 

Le  malade  reste  4  jours  à  l'hôpital.  L'hémorrhagie  ne  reparaît 
pas. 

Il  ne  s'est  rien  produit  au  niveau  de  la  piqûre. 

Observation  III, 

(De  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  l'ergot  de  seigle,  p.  97. 
Etude  expérimentale  et  clinique,  par  le  D'"  H.  Peton). 

Le  18  décembre  1877,  une  épistaxis  assez  abondante  se  déclare  ; 
elle  continue  jusqu'à  quatre  heures  et  met  la  vie  de  la  malade  en 
danger. 

On  injecte  20  gouttes  de  la  solution  au  1/16  sous  la  peau  de 
l'épaule.  Un  quart  d'heure  après,  l'écoulement  sanguin  a  complè- 
tement cessé  et  n'a  pas  reparu. 

Observation  IV, 
(Irish  hospital  Gazette  et  Médical  Times,  may  1874)  (1). 

Un  jeune  homme  phthisique,  atteint  d'épistaxis.  rebelle  depuis 
une  semaine,  traité  sans  succès  pendant  quatre  jours  par  la  glace 
et  le  perchlorure  de  fer,  fut  complètement  guéri  après  deux  injec- 
tions de  0,06  centigr.  d'ergotine. 

Observation  V. 
(Drasche.  Schmidt's  Jahrbucher  Band  i64,  n»  2,  1874). 

Un  malade,  atteint  de  catarrhe  chronique  du  sommet  du  poumon, 
était  pris  chaque  matin,  depuis  huit  jours,  d'un  saignement  de  nez 

(1)  Journal  de  thérapeutique,  p.  36,  1876.  (Nous  ne  donnons  cette 
observation  que  sous  réserve.  L'auteur  de  l'article  n'indiquant  pas  la 
I  source  d'où  elle  émane,  nous  avons  lieu  de  croire  qu'elle  n'est  qu'un 
i  résumé  de  la  suivante.  ' 
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dont  la  quantité  variait  entre  2  et  4  onces.  Cet  état  était  accom- 
pagné de  vertiges. 

Pendant  quatre  jours,  on  oppose  vainement  aux  accidents  la 
glace  et  le  perchlorure  de  fer. 

Enfin,  on  fit  au  malade  une  injection  hypodermique  d'ergotine 
équivalente  à  un  grain  iO,06  centigr.),  et  les  matins  suivants  il  ne 
s'écoula  plus  des  fosses  nasales  que  quelques  gouttes  de  sang. 

Les  injections  ayant  été  répétées,  les  épistaxis  et  les  vertiges 
cessèrent  et  ne  se  reproduisirent  pas  pendant  les  quatorze  jours 
que  dura  l'observation. 

Observation  VI. 
(Drasche). 

Un  malade,  présentant  les  symptômes  de  la  maladie  de  Bright, 
était  également  aff'ecté  d'épistaxis  qui  se  renouvelaient  de  même 
chaque  matin  régulièrement  et  depuis  un  temps  fort  long. 

Ces  accidents  cessèrent  complètement  après  que  l'on  eut  pratiqué 
au  malade  une  injection  d'ergotine. 


M*%trpfra  hétnorrtiagi€i%te . 

Cette  affection  est  trop  rare  et  sa  nature  trop  peu  connue 
pour  que  nous  puissions  accorder  une  grande  confiance 
aux  conclusions  que  l'on  pourrait  tirer  de  quelques  tenta- 
tives faites  dans  le  but  d'enrayer  ses  accidents  par  les 
injectioiis  d'ergotine.  Nous  citons  toutefois  rapidement  les 
résultais  que  nous  connaissons,  pensant  que  ce  traite- 
ment, d'ailleurs  fort  rationnel,  pourrait  peut-être  rendre 
des  services  dans  une  affection  sur  laquelle  on  a  peu  de 
prise 
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Observation  VII. 

(Recueillie  par  le  D'"  Lane.  British  med.  J.,  novembre  1874). 
I  (Résumée)  (1). 

IMiss  M...,  âgée  de  16  ans,  fut  prise,  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde,  trois  semaines  après  le  début,  des  accidents  d'épistaxis 
répétées  et  abondantes.  Quarante-huit  heures  après,  des  taches  de 
I    purpura  se  montrèrent  sur  toute  la  surface  du  corps  en  même 
temps  que  survinrent  des  hémoptysies,  de  l'hématémèse  et  de  l'hé- 
maturie. On  employa  en  vain  tous  les  astringents.  Les  hémorrha- 
}    gies  continuèrent  et  la  malade  était  plongée  dans  un  état  syncopal 
i    des  plus  graves. 

!  Le  D""  Lane,  considérant  que  le  purpura  hémorrhagique  est  plutôt 
\  une  affection  des  capillaires  qu'un  défaut  de  fibrine  dans  le  sang, 
j  pratiqua  une  injection  hypodermique  de  0,06  centigr.  d'extrait 
j  aqueux  d'ergot.  Peu  après,  les  hémorrhagies  nasale,  vésicale,  sto- 
i  macale  et  intestinale  s'amendèrent,  et  il  n'apparut  que  quelques 
i  rares  taches  de  purpura  à  la  surface  du  corps. 
I  La  seconde  injection  fit  cesser  la  perte  du  sang  ;  la  malade 
[  guérit. 

Observation  VIU. 
I  (Drasche.  Schmidt's  Jahrbucher,  Band  164,  n»  2,  1874. 

;  Chez  un  malade  de  28  ans,  atteint  de  péritonite  chronique, 
I    étaient  survenus  des  accidents  scorbutiques  depuis  quatre  semaines. 

Ces  accidents  s'accompagnèrent  plus  tard  de  nombreuses  extra- 
,   vasations  sanguines  de  la  peau,  qui  apparurent  à  la  partie  infé- 
rieure des  cuisses. 

Malgré  la  diète  et  un  traitement  antiscorbutique,  de  nouvelles 
hémorrhagies  se  produisirent  les  jours  suivants  avec  une  abon- 
dance considérable.  Deux  injections  (de  1  grain  ou  0,06  centigr.) 
d'ergotine  furent  pratiquées  coup  sur  coup  sur  les  deux  cuisses. 

Pendant  cinq  jours  aucune  extravasation  ne  fut  constatée.  Les 
taches  se  montrèrent  de  nouveau  alors,  mais  à  un  moindre  degré. 


(1)  Journal  de  thérapeutique,  187»,  p.  325. 
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iténtort'thnfjfie  cérébrale 

Les  injections  d'ergotine  ont  été  essayées  par  le  D'Forster 
dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  et  suivant  lui  avec  succès. 
Assurément  nous  ne  voudrions  pas  nier  que  l'ergotine  pût 
rendre  quelque  service  dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  sem- 
ble se  faire  lentement,  maispour  apprécier  son  effet  d'après 
les  résultats  cliniques  ,  il  faudrait  se  fonder  sur  un  bien 
grand  nombre  d'observations. 

Or,  quand  même  l'utilité  des  injections  d'ergotine  dans 
le  cas  qui  nous  occupe  seraitreconnue  d'une  façon  certaine, 
on  n'aurait  que  rarement  l'occasion  de  les  appliquer, 
parce  que  le  plus  souvent  le  moment  de  leur  efficacité  se- 
rait souvent  passé,  et  de  plus,  lorsqu'on  se  trouverait  en 
face  d'un  de  ces  cas  douteux  où  l'on  ne  sait  si  l'on  est  en 
présence  d'une  hémorrhagie  ou  d'un  ramollissement,  on 
n'oserait  intervenir,  car  l'injection  d'ergotine  augmentant 
l'anémie  cérébrale  serait  formellement  contreindiquée  dans 
l'hypothèse  du  ramollissement.  Voici,  toutefois,  en  abrégé 
les  observations  du  D""  Forster.  observations  qui  d'ailleurs 
ne  sont  pas  extrêmement  probantes  : 

Observations  IX  et  X. 
(Publiées  par  le  D""  Forster.  The  Lancet,  21  septembre  1878). 

I.  Appelé  près  d'un  malade  de  72  ans  qui  vient  d'être  frappé 
d'une  attaque  d'apoplexie  une  demi-heure  auparavant,  le  D""  Forster 
constata  tous  les  symptômes  de  l'apoplexie  ordinaire.  I-e  coma 
augmentait  pendant  qu'il  faisait  administrer  les  remèdes  usités  en 

(1)  Hervieu.  Etude  critique  et  clinique  sur  l'emploi  du  seigle  ergoté. 
Paris,  1878. 
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pareil  cas.  Il  fit  alors  une  injection  sous-cutanée  d'ergotine  à 
Tavant-bras.  L'état  comateux  sembla  aussitôt  s'arrêter  et  le  ma- 
lade guérit. 

II.  Dans  un  cas  analogue  au  précédent,  mais  où  le  malade  était 
âgé  de  64  ans,  le  Forster  fit  l'injection  d'ergotine  immédiate- 
ment, et  le  coma  qui  n'était  déjà  pas  complet  au  moment  de  son 
arrivée,  n'augmenta  plus  et  disparut  rapidement.  Le  malade 
guérit. 

tMétnnrrHgie  gpwiànonaire. 

Jusqu'ici,  le  mécanisme,  suivant  lequel  les  injections 
d'ergotine  ont  pu  exercer  leur  influence  sur  les  hémorrha- 
gies  précédemment  examinées,  sembleà  peu  prèsidentique, 
mais  dans  l'hémorrhagie  pulmonaire,  l'ergotine  agira 
I  d'une  façon  fort  différente.  Nous  avons  vu  qu'elle  aurait 
pour  effet  principal  d'augmenter  la  tension  dans  l'artère 
pulmonaire  et  surtout  dans  ses  ramifications. 

La  pression  sera  au  contraire  abaissée  dans  les  capillaires 
.  et  surtout  dans  les  veines  de  même  nom.  Si  ce  sont  ces 
'  deux  derniers  ordres  de  vaisseaux  qui  sont  seuls  lésés, 
l'ergotine  pourra  agir  favorablement,  mais  à  la  condition 
I  que  les  artérioles  pulmonaires  soient  intactes.  Si  ces  arté- 
rioles  sont  ouvertes,  l'action  de  l'ergotine  sera  nécessaire- 
:  mentbeaucoup  plus  nuisible  qu'utile.  Comme,  il  est  malaisé 
'  de  faire  ce  diagnostic,  on  est  obligé  d'admettre  au  moins  la 
probabilité  de  la  dernière  lésion,  qui  devrait  même  êtrere- 
j  gardée  comme  la  plus  vraisemblable  si  l'on  a  égard  à  la 
i  couleur  du  sang  expectoré.  Ainsi, dan  s  cette  hémorrhagie 
lorsqu'on  a  pu  la  diagnostiquer,  ilnous  semble  qu'on  devra 
s'abtenir.  Telle  a  d'ailleurs  été,  croyons-nous,  la  conduite 
de  la  plupart  des  médecins  qui  emploient  le  plus  volontiers 
les  injections  d'ergotine,  car  nous  n'avons  trouvé  nulle 
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part  d'observation  relative  au  traitement  de  cette  hémor- 
rhagie  par  la  méthode  qui  fait  le  sujet  de  notre  étude. 

il 

HÉMORRHAGIES  DES   ORGANES   PRÉSENTANT  DANS  LEUR  STRUC- 
TURE UNE  QUANTITÉ   NOTABLE  DE  FIBRES  MUS- 
CULAIRES LISSES. 

L'action  de  l'ergotine,  sur  les  hémorrhagies  de  cette  ca- 
tégorie, doit  se  manifester  ici  d'une  manière  plus  complexe 
que  dans  celle  de  notre  premier  groupe.  L'ergotine  se  trouve 
en  effet  en  présence  de  deux  éléments  soumis  à  son  influence, 
et  qui,  après  l'avoir  subie  pourront  réagir  chacun  à  leur 
manière  sur  la  marche  de  l'hémorrhagie.  Nous  devons 
donc  tenir  compte  de  deux  actions  différentes  :  1"  l'action 
sur  les  fibres  lisses  des  vaisseaux  ;  2"  l'action  sur  les  fibres 
propres  de  l'organe. 

Nous  avons  étudié  dans  le  chapitre  précédent  le  méca- 
nisme de  l'action  directe  de  l'ergotine  sur  les  vaisseaux, 
nous  n'y  reviendrons  que  pour  étudier  les  diverses  modi- 
fications qu'il  peut  présenter  dans  les  différents  cas.  Quant 
à  l'action  sur  les  fibres  propres  de  l'organe,  son  mécanisme 
doit  se  résumer  d'une  façon  générale  dans  une  constriction 
exercée  sur  le  vaisseau  et  tendant  ainsi  à  diminuer  son  ca- 
libre. On  conçoit  que  cette  action,  quelque  faible  qu'on  la 
suppose,  puisse  avoir  lorsqu'elle  existe,  une  influence  no- 
table, puisque  le  rétrécissement  du  vaisseau,  obtenu  par 
ce  moyen,  n'aura  pas  pour  conséquence  d'augmenter  der- 
rière lui  la  tension  du  sang. 
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MéiÈtarrhagie  broncMQwc 

On  reprochera  peut  être  à  notre  division  d'étudier  sé- 
parément deux  hémorrhagies  qui  ont  pour  caractère  com- 
mun un  même  siège,  le  poumon  une  même  voie,  la  trachée 
un  même  nom,  l'hémoptysie.  Mais  de  même  que  ces  deux 
affections  diffèrent  essentiellement  par  leur  nature,  elles 
en  diffèrent  aussi  le  plus  souvent  par  leurs  caractères  clini- 
ques. D'ailleurs  si  dans  certains  cas  le  sang  venu  des  vais- 
seaux pulmonaires  ne  présentait  pas  la  coloration  foncée 
qui  lui  est  propre,  on  serait  en  droit  d'admettre  que  proba- 
blement les  vaisseaux  lésés  sont  des  capillaires  ou  des  vei- 
nes, et  dès  lors,  l'injection  d'ergotine  que  nous  croirons  re- 
commandable  dans  l'hémorrhagie  bronchique  ne  serait 
plus  préjudiciable  au  malade,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  à 
propos  de  l'hémorrhagie  pulmonaire. 

De  toutes  les  hémorrhagies  siégeant  dans  les  organes 
présentant  peu  de  fibres  lisses  dans  la  structure,  l'hémor- 
rhagie bronchique  est  de  beaucoup  la  plus  importante  si 
l'on  a  égard  à  sa  fréquence,  à  son  abondance  et  à  sa  gra- 
vité ;  aussi  parmi  tous  les  agents  employés  contre  les  hé- 
morrhagies non  chirurgicales,  il  en  est  peu  qui  n'aient  été 
(essayés  contre  elle. 

L'ergot  a  donc  été  souvent  tenté  contre  cet  accident. 
Sparjani  (1)  est  le  premier  qui  traite  de  la  sorte  l'hémor- 
irhagie  bronchique;  Pignacia,  Cabini(2)  et  Bazzoni(3),  l'imi- 
Itèrent,  mais  leurs  succès  paraissent  douteux  et  Trousseau  (4) 
qui  suivit  leur  exemple  ne  paraît  accorder  à  ce  traitement 

(1)  Annali  universali  di  medicina,  1830,  marzo,  XXVIII,  23. 

(2)  Annali  universali,  ibid. 

(3)  Annali  universali  Febrajo,  1831. 

(4)  Trousseau,  Pidoux  et  C,  Paul,  t.  II,  p.  63,  9«  édit. 
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qu'une  médiocre  confiance.  En  effet,  pour  être  probante,  ilau- 
raitfallu  que  l'action  de  l'ergot  se  montrât  constamment  bien 
efficace,  car  le  caractère  si  variable  de  la  durée  de  l'hémo- 
ptysie ne  permet  guère,  pendant  les  20  ou  30  minutes  qui 
,  suivent  l'absorption  du  médicament,  de  discerner  si  sa 
cessation  a  eu  lieu  spontanément  ou  sous  l'influence  de 
l'ergot. 

Un  grand  nombre  de  médecins  continuèrent  néanmoins 
à  traiter  les  hémoptysies  par  l'ergot  et  surtout  par  l'ergo- 
tine,  qui  fut  bientôt  préférée  à  celui-ci  dans  les  hémorrha- 
gies  non  puerpérales  à  cause  de  sa  facile  administration. 
Mais  l'ergotine  absorbée  par  les  voies  digestivesn'a  encore 
obtenu  dans  l'hémorrhagie  des  voies  respiratoires  que  des 
succès  douteux. 

L'application  de  la  méthode  hypodermique  à  l'ergotine 
semble  donner  des  résultats  bien  plus  démonstratifs,  et  de- 
puis que  ce  traitement  commence  à  s'introduire  dans  la 
pratique,  un  assez  grand  nombre  de  faits  viennent  plaider 
en  faveur  de  son  efficacité.  Comment  une  modification  due 
à  la  voie  d'absorption  peut-elle  causer  cette  différence? 
Ceci  pourrait  tenir  à  plusieurs  causes.  D'abord  la  rapidité 
beaucoup  plus  grande  de  l'action  de  l'agent  modificateur 
introduit  sous  le  derme,  permet  de  reconnaître  plus  sûre- 
mentson  efficacité  si  elle  est  réelle,  etrend  ses  succès  moins 
douteux. 

Lorsqu'on  a  vu  souvent  une  hémoptysie  durant  depuis 
longtemps,  s'arrêter  dans  les  5  minutes  qui  suivent  l'injec- 
tion, il  est  bien  juste  de  rapporter  à  celle-ci  la  cause  de 
l'hémostase. 

Il  se  pourrait  de  plus  que  l'altérabilité  de  l'ergotine  par 
les  sucs  digestifs  rendît  son  action  moins  constante  lors- 
qu'elle est  introduite  par  la  voie  stomacale. 

Enfin  si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  l'ac- 


tion  que  Ton  peut  prêter  à  l'ergotine  d'après  les  données 
expérimentales  que  nous  avons  examinées  précédemment, 
nous  trouvons  une  diffépence  notable  dans  le  mécanisme 
suivant  lequel  peut  agir  le  médicament. 

Lorsque  nous  injections  de  l'ergotine  à  unmalade  atteint 
d'hémoptysie,  comment  ce  médicamment  peut-il  agir  sur 
cet  accident?  C'est  d'abord,  nous  l'avons  vu  en  portant  son 
action  sur  les  petites  artères  du  poumon,  et  diminuantainsi 
la  tension  aortique,  puis  en  resserrant  lesartérioles  bron- 
chiques et  en  diminuant  ainsi  la  tension  des  capillaires 
qui  leur  font  suite. 

Le  système  des  vaisseaux  à  sang  rouge  se  sera  vidé  dans 
le  système  des  veines  générales  qui  ne  subiront  l'action  de 
l'ergotine  qu'après  que  celle-ci  se  sera  en  partie  épuie  ée  sur 
les  artérioles  pulmonaires  et  aortiques.  Cet  affaiblissement 
probable  de  l'action  de  l'ergot,  joint  au  peu  de  résistance 
de  leurs  parois,  leur  permettra  de  se  laisser  facilement  di- 
later par  cet  excès  de  liquide.  Mais  la  vaste  capacité  de  ce 
système  s'opposera  par  son  étendue  à  une  distension  appré- 
ciable de  ces  vaisseaux. 

Dans  les  cas  d'absorption  par  les  voies  digestives,  les 
phénomènes  ne  suivront  plus  le  même  ordre.  L'ergotine, 
plu«î  ou  moins  altérée  par  les  sucs  digestifs,  sera  absorbée 
par  quelques-unes  des  origines  de  la  veine  porte.  Cette  ac- 
tion pourra  équivaloir  à  l'action  exercée  sur  les  origines 
des  vaisseaux  qui  résorbent  l'injection  hypodermique,  ac- 
tion négligeable  probablement,  puisqu'elle  ne  doit  porter 
que  sur  un  petit  nombre  de  vaisseaux  à  fibres  lisses.  Mais 
après  avoir  parcouru  la  veine  porte,  elle  rencontre  les  ra- 
mifications terminales  de  ce  vaisseau;  c'est  alors  qu'elle 
doit  épuiser  sur  ces  divisions  vasculaires  riches  en  fibres 
musculaires  (et  avec  lesquelles  elle  reste  bien  plus  long- 
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temps  en  contact  que  dans  les  ramifications  artérielles)  une 
notable  quantité  de  son  action. 

Ainsi,  cette  action  s'exerçant  primitivement  sur  la  veine 
px)rte  au  lieu  d'influencer  d'abord  le  poumon,  pourrait  peut- 
être  expliquer  jusqu'à  un  certain  point,  si  elle  est  bien 
réelle,  l'écart  si  considérable  qui  existe  entre  les  doses  hy- 
podermiques et  les  doses  stomacales  usitées  pour  produire 
un  effet  égal.  En  effet,  cet  écart,  qui  est  beaucoup  plus 
grand  que  celui  que  présentent  les  autres  médicaments 
entre  leurs  doses  stomacales  ou  hypodermiques,  est,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  assez  difficile  à  expliquer. 

Mais  nous  n'avons  pas  à  faire  un  parallèle  entre  les  deux 
méthodes  d'absorption;  nous  avons  surtout  à  nous  occuper 
ici  de  la  valeur  absolue  des  injections  d'ergotine. 

Nous  venons  de  voir  que  le  mécanisme  de  l'hémostase 
par  action  immédiate  sur  les  vaisseaux  était  applicable  a 
l'hémorrhagie  bronchique.  Mais  ici  se  présente  une  dispo- 
sition anatomique  dont  l'effet,  s'il  est  appréciable,  ne  peut 
être  que  favorable  à  l'action  de  l'ergotine.  On  sait  que  les 
veines  qui  partent  des  ramifications  bronchiques  de  troi- 
sième et  de  quatrième  ordre  et  de  leurs  divisions,  vont  se 
jeterdans  les  veines  pulmonaires,  et  communiquent,  d'autre 
part,  largement  avec  le  réseau  des  veines  bronchiques  (1). 
Les  veines  pulmonaires  étant  le  point  où  la  tension  doit  être 
tombée  le  plus  bas  par  l'influence  de  l'ergotine,  les  capil- 
laires bronchiques  s'y  videront  plus  facilement  que  s'ils  ne 
se  jetaient  que  dans  le  système  des  veines  caves  où  la 
pression  est  augmentée.  La  pression  tendra  donc  à  s'abais- 
ser encore  dans  ces  derniers  vaisseaux. 

On  peut  encore  invoquer  en  faveur  de  l'action  hémosta- 
tique de  l'ergotine  son  action  sur  les  fibres  propres  des 

(1)  Sappey,  Splanchnologie. 
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bronches.  L'efficacité  de  cette  action  est  assurément  bien 
problématique,  car,  d'une  part,  l'influence  de  l'ergot  sur 
elles  n'a  pas  encore  été  démontrée  directement  ;  d'autre 
part,  leur  quantité  absolue  n'est  pas  bien  considérable. 
Toutefois,  si  l'on  remarque  que  ces  fibres  forment  une 
couche  serrée  et  relativement  épaisse  en  rapport  avec  des 
tissus  rigides  ou  élastiques,  on  devra  concevoir  la  possibi- 
lité de  leur  intervention.  Or,  nous  l'avons  déjà  dit,  une 
intervention  de  ce  genre,  même  très-légère,  doit  avoir  une 
influence  éminemment  favorable,  puisqu'elle  diminue  le 
calibre  des  vaisseaux  lésés  sans  augmenter  leur  tension. 
D'autre  part,  le  rétrécissement  du  calibre  des  bronches 
pourrait  peut-être  faciliter  l'hémostase  en  comprimant  les 
vaisseaux  contre  les  caillots  qu'elles  peuvent  contenir,  par 
un  mécanisme  analogue  au  tamponnement  ?  Mais,  nous  le 
répétons,  nous  ne  donnons  ce  mécanisme  que  comme  une 
hypothèse,  dont  on  pourra  tenir  compte  quand  on  voudra 
expliquer  les  résultats  obtenus  cliniquement  par  les  injec- 
tions d'ergotine  dans  l'hémorrhagie  bronchique,  résultats 
dont  la  valeur  paraît  réellement  incontestable  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

Mais,  avant  d'exposer  la  série  des  faits  cliniques  d'après 
lesquels  on  devra  juger  de  l'efficacité  de  la  méthode  , 
nous  devons  nous  poser  encore  les  questions  suivantes  : 

1"  Les  injections  sous-cutanées  d'ergotine  sont- elles 
applicables  indistinctement  à  toutes  les  hémoptysies  que 
l'on  observe  au  début  et  dans  le  cours  de  la  phthisie  pul- 
monire  ? 

2°  Si  elles  peuvent  agir  efficacement  sur  la  quantité  de 
ces  hémorrhagies,  ne  peuvent-elles  pas  aussi  avoir  une 
action  défavorable  sur  les  lésions  pulmonaires  qui  les  pro- 
duisent ou  qui  les  accompagnent? 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  encore  possible  de  porter 
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sur  ces  deux  questions  un  jugement  suffisamment  motivé. 
Les  observations  recueillies  nous  paraissent  assez  nom- 
breuses pour  permettre  de  constater,  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  les  heureux  effets  des  injections  d'ergotine  dans 
l'hémoptysie,  mais  pas  assez  pour  que  l'on  puisse  compa- 
rer les  résultats  de  manière  à  en  tirer  des  conclusions  bien 
solides. 

L'insuffisance  des  documents  expérimentaux  nous  oblige 
donc  à  raisonner  surtout  d'après  des  considérations  théo- 
riques. 

M.  Bucquoy  (1)  qui,  nous  l'avons  dit.,  a  obtenu  de  nom- 
breux succès  du  traitement  en  question,  n'aime  pas  à  s'en 
servir  dans  les  cas  où  les  phénomènes  congestifs  ou  inflam- 
matoires sont  intenses,  et  en  particulier  dans  ceux  qui  ont 
été  désignés  sousle  nomde p/it/iis^s  ab  hemoptoe.  Il  ne  doute 
pas  que  l'on  ne  puisse  obtenir  ainsi  la  diminution  du  sym- 
ptôme, l'hémoptysie,  mais  il  craint  d'augmenter  les  phé- 
nomènes inflammatoires  ou  congestifs  qui  peuvent  résul- 
ter des  modifications  apportées  à  la  circulation  pulmonaire, 
et  il  aime  mieux  combattre  en  même  temps  la  congestion 
pulmonaire  et  l'hémorrhagie  qui  l'acompagne  en  donnant 
l'ipéca  suivant  la  méthode  de  Trousseau. 

Cette  opinion,  si  l'on  n'a  égard  qu'à  celui  qui  l'émet,  mé- 
rite sans  doute  d'être  prise  en  sérieuse  considération;  tou- 
tefois, M.  Bucquoy  ne  la  donnant  qu'à  titre  de  simple  hypo- 
thèse, nous  nous  permettrons  de  penser  que  ses  craintes 
sont  peut-être  exagérées.  L'ergotine  augmente  la  tension 
du  sang  dans  l'artère  pulmonaire,  circonstance  assurément 
fâcheuse  au  point  de  vue  de  l'état  côngestif  du  poumon, 
mais  elle  diminue  cette  pression  dans  les  capillaires  et 
dans  les  veines  qui  lui  font  suite,  modification  éminemment 


(l)  Communication  orale. 
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favorable  à  la  résolution  de  cet  état.  Cette  seconde  influence 
doit  bien  compenser  la  première.  Une  observation  due  au 
D""  Massart  (d'Honfleur)  et  que  nous  citons  plus  loin  plaide 
en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

U  est  pourtant  un  cas,  dans  l'hémoptysie  tuberculeuse, 
où  les  injections  d'ergotine  semblent  théoriquement  for- 
mellement contre-indiquées.  C'est  lorsque  dans  le  cours 
de  la  troisième  période  de  la  phthisie  pulmonaire  l'hé- 
morrhagie  survenant  brusquement  et  d'une  façon  en  quel- 
que sorte  foudroyante  peut  donner  à  penser  qu'elle  est 
due  à  l'ulcération  d'un  rameau  pulmonaire  ou  à  la  rup- 
ture des  petits  anévrysmes  qui  se  forment  quelquefois  sur 
ces  vaisseaux.  Cet  accident,  qui  d'ailleurs  est  très-rare  (1), 
les  cavernes  déterminant  ie  plus  souvent  l'oblitération  de 
ces  rameaux,  ne  rentrent  plus  dans  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe, car  ce  ne  sont  plus  des  hémorrhagies  bronchiques, 
mais  de  véritables  hémorrhagies  pulmonaires.  Une  de  nos 
observations  (2)  se  rapporterait  peut-être  à  un  cas  de  ce 
genre. 

Mais,  nouslerépétons,  ces  questionsrelatives  aux  contre- 
indications  de  la  méthode  ne  doivent  pas  être  résolue  seu- 
lement d'après  des  considérations  théoriques  ;  bornons- 
nous  pour  le  moment  à  constater  que  les  injections  d'ergo- 
tine se  sont  montrées  réellement  efficaces  dans  des  cas 
nombreux  et  variés. 

C'est  ce  que  semblent  bien  prouver  les  observations  que 
nous  avons  rassemblées  sur  ce  sujet. 

C'est  pour  combattre  l'hémoptysie  que  semblent  avoir 
été  pratiquées  les  premières  injections  d'ergotine. 

Lobel,  en  1867,  Drasche,  en  1869,  et  deux  ans  plus  tard 
le  D''  Jamieson  les  employèrent  avec  succès  contre  cet  ac- 

(1)  Jaccoud.  Traité  de  pathologie  interne,  t.  II,  p.  22,  1873. 

(2)  Observation  XVI. 
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cident.  Mais,  so't  que  les  résultats  favorables  de  leurs 
expériences  aient  tardé  à  se  faire  connaître,  soit  que  la 
crainte  des  accidents  locaux  attribués  à  l'ergotine,  ou  sim- 
plement la  difficulté  de  se  procurer  une  solution  conve- 
nable aient  retenu  la  plupart  des  médecins,  ce  traitement 
fut  lent  à  se  vulgariser. 

Les  résultats  obtenus  par  Drasche  étaient  pourtant  assez 
encourageants.  Nous  allons  brièvement  exposer  le  résumé 
de  ses  recherches  portant  sur  9  cas  de  tuberculose,  dont 
les  observations  ont  été  publiées  in  extenso.  Nous  en 
empruntons  l'analyse  à  Friedrich  qui  a  donné  un  long  et 
intéressant  compte-rendu  des  recherches  de  Drasche  sur 
les  injections  d'ergotine  (1). 

Notre  cher  maître  le  D'"  C.  Paul,  qui  fut  en  France  un 
un  des  premiers  à  expérimenter  les  injections  d'ergotine, 
et  à  qui  l'on  doit  d'avoir  attiré  l'attention  sur  le  degré 
d'intensité  de  leur  action  comparée  à  celle  de  l'ergotine 
absorbée  par  les  voies  digestives,  fit  porter  exclusivement 
ses  premières  recherches  sur  les  hémorrhagies  utérines. 
Cependant,  dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  entrepris 
sous  sa  direction,  sur  le  traitement  des  hémoptysies  par  les 
injections  d'ergotine,  une  série  d'expériences  dont  nous 
rapportons  les  observations. 

Ces  injections  faites  dans  des  cas  très-variés,  et  souvent 
dans  des  circonstances  assez  défavorables,  ont  générale- 
ment donné  des  résultats  qui  semblent  bien  plaider  en 
faveur  de  leur  efficacité,  nous  les  reproduisons  indistinc- 
tement quelqu'ait  été  leur  résultat. 


(1)  Schmidt's  Jahrbucher,  1874,  n«  2. 
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Observation  XI. 

(Service  de  M.  C.  Paul,  salle  Saint-Henry.  Hôpital  Lariboisière, 

no  1  bis). 

Houdard  (Eugène),  journalier,  âgé  de  39  ans,  entre  à  l'hôpital 
Lariboisière  le  22  mars  1879,  dans  le  service  de  M.  G.  Paul.  Sa 
maladie  paraît  avoir  commencé  seulement  vers  le  10  janvier  de  la 
même  année,  à  la  suite  d'un  refroidissement  bien  constaté.  Le  dé- 
but des  accidents  fut  signalé  par  des  frissons  et  un  état  fébrile  qui 
accompagna  la  toux  pendant  quinze  jours. 

Vers  le  15  février,  le  malade  commença  à  cracher  quelques 
filets  de  sang  ;  bientôt  ces  crachements  de  sang  furent  plus  consi- 
dérables et  se  répétèrent  pendant  un  mois,  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Ils  n  ont  pas  cessé  depuis.  La  percussion  dénote  une  diminu- 
tion de  sonorité  des  deux  côtés  en  arrière  dans  les  fosses  sus- épi- 
neuses, des  râles  muqueux  aux  deux  sommets,  expiration  rude  à 
droite,  rude  etsoufHante  à  gauche.  Récurrence  du  pouls  très-pro- 
noncée. 

Le  24,  au  matin.  On  pratique  une  injection  de  1  gramme  de  la 
solution  d'Yvon,  étendue  de  moitié  d'eau,  sans  obtenir  de  résultat 
appréciable. 

Le  25,  au  matin.  Une  autre  injection  ne  fait  pas  diminuer  l'hé- 
raorrhagie. 

Le  26,  à  la  visite  du  soir.  On  pratique  deux  injections  à  1  heure 
d'intervalle,  soit  2  grammes  de  la  solution  d'Yvon  pure.  Le  malade 
rend  des  crachats  sanglants  pendant  qu'on  pratique  les  injections. 
Il  en  rend  encore  deux  ou  trois  pendant  la  nuit,  mais  à  partir  de 
ce  moment  il  ne  présente  plus  d'hémoptysie.  Il  éprouve  de  la  som- 
nolence après  les  injections. 

Le  27.  Une  seule  injection  le  soir,  pas  de  crachement  de  sang. 

Le  28.  Pas  de  nouvelle  hémoptysie,  mais  le  pouls  récurrent  est 
aussi  sensible.  On  pratique  une  injection. 

Il  n'y  a  pas  d'hémoptysie  les  jours  suivants. 

2  avril.  La  récurrence  du  pouls  persiste,  on  pratique  4  injections 
de  la  solution  d'Yon,  étendue  (soit  2  grammes  de  la  solution  pure). 
Les  injections  sont  faites  sur  les  bras  et  le  thorax.  Le  pouls  s'est 
ralenti  de  5  pulsations  quelques  minutes  après  les  injections,  mais 


sans  que  sa  force  et  sa  récurrence  fussent  sensiblement  modifiées. 
Il  a  présenté  quelques  intermittences.  Le  malade  a  dormi  dans  la 
journée  pendant  trois  heures. 

Le  5.  Le  pouls  récurrent  persiste,  la  toux  n'a  pas  diminué,  mais 
le  malade  n'a  pas  eu  d'hémorrhagie. 

Le  7.  La  récurrence  diminue. 

Le  14.  La  récurrence  a  cessé.  L'état  du  poumon  n'est  pas  meil- 
leur, la  toux  n'a  pas  diminué  mais  l'hémorrhagie  ne  s'est  pas  re- 
produite. 

Le  20.  Pas  d'hémoptysie  nouvelle. 

Cette  observation  qui  n'est  pas,  si  l'on  veut,  absolument 
démonstrative,  semble  pourtant  montrer  que  des  hé- 
moptysies  revenant  tous  les  deux  ou  trois  jours,  durant 
quarante  jours,  n'ont  pas  été  influencées  sensiblement  par 
des  doses  faibles,  mais  ont  cédé  dans  l'espace  de  quelques 
heures  à  l'administration  d'une  dose  relativement  forte, 
2  grammes  de  la  solution  d'Yvon  (représentant  1  gramme 
d'ergot  par  centimètre  cube).  Nous  y  trouvons  de  plus  un 
détail  qui  mérite  d'être  remarqué,  c'est  la  récurrence  du 
pouls  qui  n'a  pas  été  modifiée  par  l'ergot,  bien  que  l'hé- 
morrhagie ait  complètement  cessé  longtemps  avant  la  dis- 
parition de  ce  phénomène. 

Nous  notons  de  plus  la  somnolence  éprouvée  par  le 
malade. 

Observation  XII. 

(Service  de  M.  C.  Paul,  salle  Sainte-Elisabeth.  Hôpital  Lariboisière, 

no  33). 

Ducasse  (Angèle),  modiste,  âgée  de  20  ans,  entre  dans  le  service 
le  24  mars,  présentant  les  symptômes  d'une  bronchite  capillaire 
assez  intense.  Elle  a  eu  les  années  précédentes  plusieurs  bronchites 
simples  dont  une  assez  longue  il  y  a  deux  ans, 

La  température  a  varié  de  39  à  40°  jusqu'au  3  avril,  où  la  fièvre 
décroit  légèrement.  A  ce  moment  la  percussion  dénote  une  matité 
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légère  aux  deux  sommets,  et  par  l'auscultation  on  y  constate  de 
gros  râles  humides. 

10  avril.  Une  première  hémoptysie  commence  une  heure  avant 
la  visite,  la  malade  remplit  un  crachoir  de  sang  rutilant  et  spu- 
meux, qu'elle  rend  par  petites  quantités. 

On  lui  fait  au  côté  gauche  2  injections  de  1  gramme  chacune, 
d'une  solution  au  1/10^,  soit  0,20  centigr.  d'ergotine  (représentant 
)  gr.  d'ergot.).  Elle  crache  encore  deux  ou  trois  fois  et  l'hémor- 
l'hagie  est  complètement  arrêtée  dans  les  dix  minutes  qui  suivent 
.  injection.  La  température,  qui  montait  chaque  soir d*un degré,  ne 
s'élève  pas  ce  jour  là. 
Les  trois  jours  suivants  se  passent  sans  accident. 
Le  14.  Hémoptysie  très-légère  (quelques  crachats). 
Le  17.  Nouvelle  hémoptysie  peu  abondante. 
Le  18.  Hémoptysie  abondante, 
i     Le  19.  L'hémoptysie  a  cessé  depuis  quelques  heures,  l'état  géné- 
\:?a.l  est.très-mauvais.  On  pratique  2  injections  de  la  solution  d'Yvon, 
)>3oit  0,25  centigrammes  d'ergotine.  L'hémorrhagie  ne  se  reproduit 
r:  jIus. 

Le  20.  Pas  d'hémorrhagie  nouvelle  ;  la  faiblesse  est  très-grande. 
1  Le  21.  La  malade  tombe  dans  un  état  comateux  et  succombe  sans 
.  avoir  présenté  de  nouvelle  hémorrhagie. 

Ici  l'action  de  l'ergotine  est  manifeste  ;  la  première  hé- 
moptysie cesse  juste  dans  l'espace  de  temps  nécessaire  à 
:i  'ergotine  pour  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire. 

Observation  XIII. 

(Service  de  M.  C.  Paul,  salle  Saint-Henry.  Hôpital  Lariboisière, 

no  15. 

Gethay  (Eugène),  garçon  épicier,  âgé  de  20  ans,  est  pris  vers  le 
Î-K)  mars,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  d'accès  de  toux  précédés 
lie  frissons. 

3  avril.  Il  crache  du  sang  en  quantité  notable  et  continue  à  en 
îîracher  mais  moins  abondamment  les  jours  suivants.  Il  entre  à 
!' 'hôpital  le  5  avril. 
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Le  5  et  le  6.  Il  continue  à  cracher  du  sang. 

Le  7.  Epistaxis.  Le  pouls  n'est  pas  récurrent. 

Le  8.  Une  hémoptysie  sérieuse  (un  crachoir)  a  lieu  à  6  heures  du 
matin,  mais  elle  a  presque  connplétement  cessé  à  l'heure  de  la 
visite.  On  lui  administre  à  onze  heures  0,25  centigr.  d'ergotine  en 
4  injections  pratiquées  aux  bras  et  à  la  poitrine.  L'hémoptysie  ne 
se  reproduit  pas  ce  jour  là,  ni  le  suivant. 

La  percussion  donne  à  ce  moment  une  matité  accentuée  daiis 
toute  la  partie  supérieure  du  poumon  droit  en  avant  et  une  matité 
légère  en  arrière  du  même  côté. 

L'auscultation  révèle  une  absence  presque  complète  du  bruit 
respiratoire,  de  gros  râles  humides  dans  les  deux  tiers  supérieurs 
en  avant  et  en  arrière,  dans  le  poumon  droit,  avec  des  râles  plus 
fins  perceptibles  surtout  à  l'inspiration  à  la  partie  moyenne  et  en 
arrière. 

Le  10.  Le  malade  rend  deux  ou  trois  crachats  sanguinolents. 
T.  39°,9.  Etat  général  mauvais,  crachats  fibrineux.  On  pratique 
2  injections  de  la  solution  au  1/10°,  soit  0,20  centigr.  d'ergotine. 
L'hémoptysie  ne  se  renouvelle  que  dans  la  soirée  du  lendemain  et 
d'une  façon  très-légère. 

Le  12.  Une  hémoptysie  sérieuse  se  déclare  dans  la  matinée  (un 
crachoir  environ).  L'état  général  est  mauvais.  On  pratique  une 
injection  de  0,10  centigr.  d'ergotine,  bien  que  le  malade  ne  crache 
pas  depuis  quelques  minutes.  L'hémorrhagie  ne  se  reproduit  plus 
ce  jour  là  ni  les  suivants. 

Le  14..  Le  malade  a  seulement  rendu  un  ou  deux  crachats  san- 
glants. 

Le  22.  Hémoptysie  notable  avec  é^istaxis.  On  pratique  une  injec- 
tion d'ergotine  de  0,10  centigr.  dans  un  moment  où  l'hémorrhagie 
semble  arrêtée.  Ce  jour  et  les  deux  suivants  se  passent  sans  hé- 
morrhagie  nouvelle,  mais  l'état  général  est  très-mauvais. 

Le  25.  Hémoptysie  assez  abondante  avant  la  visite. 

Le  26.  Le  malade  a  toujours  des  hémoptysies,  on  ne  fait  pas 
d'injection. 

Le  27.  L'hémoptysie  ne  cesse  pas. 

Le  29.  Le  malade  succombe  le  matin.  Il  a  présenté  des  hémopty- 
sies tous  les  jours  depuis  le  25. 


Nous  ne  trouvons  pas  dans  cette  observation  un  seul 


fait  bien  concluant,  mais  l'ensemble  paraît  pourtant  mon- 
trer l'influence  favorable  de  l'ergotine.  1°  Quatre  foison 
pratique  l'injection  hypodermique  chez  un  malade  qui  a 
des  hémoptysies  continuelles, et  pas  une  seule  fois  l'hémor- 
rhagie  ne  se  reproduit  avant  les  36  ou  4S  heures  qui  sui- 
vent l'injection;  2°  Une  hémoptysie,  se  reproduisant  quo- 
tidiennement depuis  huit  jours,  s'arrête  pendant  deux 
jours  à  la  suite  d'une  forte  injection,  pour  ne  recommencer 
que  faiblement  ensuite,  et  s'arrêter  encore  après  une  autre 
injection.  Enfin,  dans  les  derniers  jours  où  l'on  ne  fait 
plus  d'injection  l'hémoptysie  ne  cesse  plus. 

Observation  XIV. 
(Service  de  M.  C.  Paul,  salle  Saint-Henry.  Hôpital  Lariboisière). 

Boudet  (Camille),  âgé  de  20  ans,  se  plaint  de  tousser  depuis  plus 
'  de  trois  mois.  A  peine  rétabli  il  y  a  un  mois,  il  est  repris  de  la  toux 
(depuis  huit  jours.  C'est  au  moment  de  cette  rechute  qu'ont  com- 
I  mencé  les  hémoptysies  qui  n'ont  presque  pas  cessé  j  usqu'au  moment 
(dp  son  entrée  (7  mai  1879).  L'auscultation  et  la  percussion  révè- 
llent  aux  deux  sommets  des  lésions  qui  se  rapportent  au  premier  ou 
jpeut  être  au  deuxième  degré  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  anté- 
(Cédents  héréditaires  probables. 

8  mai.  Le  crachement  de  sang  n'est  pas  très-abondant,  et  peut 
•  être  évalué  à  un  demi- crachoir  ;  le  pouls  est  récurrent.  On  pratique 
(deux  injections  d'ergotine  et  on  applique  20  ventouses  sèches  ; 
U'hémorrhagie  cesse  complètement. 

Le  9.  Vers  six  heures  du  soir,  hémoptysie  abondante  ;  le  malade 
<a  rendu  près  de  deux  crachoirs  en  l'espace  de  20  minutes.  On  ap- 
jplique  des  synapismes  et  l'on  fait  des  injections  d'ergotine;  l'hé- 
imorrhagie  s'arrête  immédiatement.  Le  pouls  n'est  plus  récurrent. 

Le  10  et  le  11,  pas  d'hémoptysie. 

Le  12,  Hémoptysie  légère  arrêtée  par  deux  piqûres. 

Le  14.  Le  malade  n'a  pas  eu  d'hémoptysie  depuis. 
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Observation  XV. 
(Service  de  M.  C.  Paul,  salle  Saint-Henry.  Hôpital  Lariboisière). 

Ney  (Alphonse),  mécanicien,  âgé  de  29  ans,  malade  depuis 
douze  mois  à  peu  près,  a  craché  le  sang  pendant  plus  d'un  mois, 
l'été  dernier  (tous  les  deux  ou  trois  jours).  Il  entre  à  l'hôpital  le 
7  mai,  se  trouvant  trop  faible  et  trop  essoufflé  pour  pouvoir  conti- 
nuer son  travail,  et  crachant  du  sang  tous  les  jours  depuis  deux 
semaines.  Il  ne  tousse  pas  beaucoup,  mais  l'auscultation  permet 
de  reconnaître  de  la  bronchite  des  deux  sommets  et  une  excavation 
à  droite. 

Le  7,  jour  de  son  entrée,  il  a  rempli  un  crachoir  et  demi  de 
sang. 

Le  8.  Il  en  a  rendu  à  peu  près  autant.  On  fait  alors  deux  injec- 
tions d'ergotine  à  la  région  lombaire,  mais  l'hémorrhagie  continue 
ce  jour  et  le  suivant. 

Le  10.  L'hémorrhagie  diminue. 

Le  11.  L'hémoptysie  est  arrêtée.  Elle  ne  s'est  pas  reproduite 
pendant  les  trois  jours  suivant  pendant  lesquels  le  malade  a  été 
observé. 

A  côté  de  ces  faits,  que  nous  croyons  pouvoir  considère 
comme  favorables  à  la  méthode  employée,  nous  plaçons 
l'observation  suivante  qui  est  loin  de  présenter  un  résultat 
aussi  satisfaisant.  Mais  dans  ces  cas,  il  y  aurait  lieu  de  se 
demander  si  l'insuccès  ne  pourrait  pas  recevoir  une  expli- 
cation qui  ferait  de  ce  fait  une  preuve  à  l'appui  de  ce  que 
nous  avons  avancé  précédemment. 

Observation  XVI, 

(Service  de  M.  C.  Paul,  salle  Saint-Henry.  Hôpital  Lariboisière, 

no  21  bis). 

Baud  (Vincent),  commissionnaire,  âgé  de  53  ans,  tousse  depuis 
trois  mois  et  a  beaucoup  maigri  depuis  ce  temps.  Depuis  quelques 


jours  il  se  sent  très-faible  et  entre  à  l'hôpital  le  29  mars  1879.  La 
percussion  dénote  de  la  matité  en  arrière  aux  deux  sommets  du 
tympanisme  en  avant  ;  l'auscultation  ne  fait  reconnaître  que  des 
gargouillements  et  de  gros  râles  muqueux  et  ronflants  aux  deux 
sommets,  surtout  à  droite,  mais  pas  de  souffle.  Il  n'a  pas  de 
fièvre. 

12  avril.  Le  malade  a  eu  ce  matin,  vers  cinq  heures,  une  hémop- 
tysie violente  et  subite,  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à 
loO  grammes  environ.  Il  a  encore  rendu  quelques  crachais  san- 
glants depuis  ce  temps.  Ces  derniers,  les  seuls  qu'on  ait  gardés, 
le  sont  pas  très-rutilants.  C'est  la  première  hémoptysie  qu'il  ait 
3ue.  On  lui  fait  à  10  heures  et  demie  une  injection  au  bras,  de 
),10  centigrammes  d'ergotine.  Le  malade  continue  à  cracher  du 
îang  dans  la  journée. 

Le  13.  Le  malade  a  eu  pendant  la  nuit  une  hémoptysie  très- 
ibondante.  Le  sang  n'était  ni  rutilant,  ni  noir,  comme  le  sang  qui 
i  séjourné  hors  des  vaisseaux,  mais  avait  la  couleur  du  sang  vei- 
leux.  Mort  à  une  heure  de  l'après-midi. 

AVautopsie^  on  trouve  des  cavernes  au  sommet  droit,  dont  le 
issu  est  infiltré  et  ramolli. 

Nous  le  voyons,  l'ergotine  n'a  eu  dans  ce  dernier  cas 
lucun  effet.  Mais  ces  deux  hémorrhagies  abondantes,  sur- 
venant pour  la  première  fois  à  vingt  heures  d'intervalle 
Lvec  cette  coloration  foncée  chez  un  homme  de  53  ans,  pré- 
entant  des  cavernes  à  parois  ramollies  et  friables,  ne  doit- 
Ile  pas  être  attribuée  à  une  lésion  des  ramifications  de 
'artère  pulmonaire?  Or  nous  ne  saurions  dans  ce  cas  nous 
xpliquer  l'action  hémostatique  de  l'ergotine.  Cet  insuccès 
Tailleurs,  quelqu'en  soit  la  cause,  ne  saurait  être  bien  con- 
raire  à  la  méthode  puisqu'il  ne  porte  que  sur  une  seule 
ajection.  Or  nous  avons  vu  d'après  les  autres  observations 
ue  souvent  l'hémoptysie  ne  cédait  définitivement  qu'a- 
»rès  plusieurs  injections. 

Enfin  nous  reproduisons  à  part  l'observation  suivante,  à 
aquelle  la  nature  douteuse  des  accidents  ne  permet  guère 
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d'assigner  une  place  bien  déterminée,  et  qui  d'ailleurs  ne 
peut  être  regardée  ni  comme  un  succès  ni  comme  un  échec. 

Observation  XVII. 
(Service  de  M.  C.  Paul,  salle  Saint-Henry  Hôpital  Lariboisiêre). 

Fallut  (Eugène),  âgé  de  52  ans.  Entré  le  26  avril  1879.  Depuis 
huit  ans  tousse,  et  crache  du  sang  en  quantité  très-notable  quelque- 
fois un  verre  à  la  fois).  Il  perd  souvent  aussi  du  sang  par  des  hé- 
morrhoïdes.  L'auscultation  ne  donne  que  des  signes  de  bronchite. 
L'embonpoint  est  assez  considérable,  le  visage  coloré  ;  mais  le 
malade  présente  un  assez  notable  degré  d'oppression. 

Au  moment  de  son  entrée  il  crache  du  sang  tous  les  deux  ou 
trois  jours. 

12  mai.  Hémoptysie  à  2  heures  et  demie. 

Le  13.  L'hémoptysie  continue.  On  fait  deux  injections  d'ergotine. 
l'hémorrhagie  ne  s'arrête  que  le  soir  à  5  heures. 
Le  14.  L'hémorrhagie  ne  s'est  pas  renouvelée. 

Drasche  employait  les  injections  d'ergotine  dans  l'hé- 
moptysie liée  à  la  tuberculose,  lorsque  les  moyens  ordinai- 
res étaient  restés  sans  succès.  Il  injectait  l'ergotine  à  la 
dose  de  1  grain  ou  1  grain  1/2  (0,06  à  0,09  cent.). 

Dans  quatre  cas  d'hémorrhagies  fortes  et  opiniâtres,  chez 
des  tuberculeux  déjà  fort  avancés  et  chez  qui  l'on  avait 
constaté  la  formation  de  cavernes,  l'hémorrhagie  s'arrêta  à 
la  suite  de  1  à  3  injections.  Une  fois  elle  cessa  après  une 
seule  injection.  Dans  les  trois  autres^  cas  l'hémorrhagie 
persista  après  la  première  injection,  ou  ne  cessa  que  pen- 
dant une  heure,  mais  sa  quantité  diminua  et  elle  fut  rem- 
placée par  des  crachats  de  sang  noir  et  coagulé.  Les  injec- 
tions suivantes  la  firent  complètement  disparaître. 

Une  fois  l'ergotine  donnée  à  haute  dose  par  la  voie  sto- 
macale ne  produisit  aucun  effet,  tandis  qu'en  injection 
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hypodermique  une  petite  quantité  suffit  pour  produire  un 
effet  immédiat  et  tout  à  fait  remarquable. 

Dans  quatre  autres  cas  le  succès  de  l'injection  ne  fut  pas 
aussi  parfait.  Mais  on  pourra  attribuer  cette  différence  à 
ce  que  l'hémorrhagie  était  très-profuse  ou  continuelle,  avait 
déjà  duré  longtemps,  s'était  extraordinairement  et  souvent 
renouvelée,  ou  bien  avait  son  siège  dans  des  cavernes  très- 
vastes.  Chez  ces  malades  un  plus  grand  nombre  d'injections 
fut  nécessaire,  et  on  dut  même  en  faire  jusqu'à  6  ou  7  avant 
que  l'hémoptysie  cessât. 

Dans  un  cas  d'hémoptysie  profuse,  où  le  sang  s'écoulait 
à  flots,  l'injection  ne  produisit  pas  le  moindre  effet. 

Nous  reproduisons  in  extenso  l'observation  suivante 
dans  laquelle  la  tuberculisation  pulmonaire  était  compli- 
quée de  scorbut  : 

Observation  XVIII. 
(Drasche.  Schmidt's  Jahrbucher,  Band  164,  n»  2,  1874). 

Dans  un  cas  de  tuberculose  chronique  du  poumon,  compliqué  de 
scorbut,  survinrent  de  fréquents  saignements  de  nez,  pendantque  se 
montraient  des  douleurs  dans  les  jambes  et  de  nombreuses  extra- 
vasations  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  en  même 
temps  des  flots  de  sang  étaient  rendus  par  le  poumon.  On  fit  après 
avoir  vainement  essayé  d'autres  traitements,  deux  injections  dé 
un  grain  (0,06)  d'ergotine  dans  la  région  des  muscles  grand  pecto- 
raux. 

Environ  six  heures  après  les  injections,  au  lieu  de  sang  spumeux 
et  rutilant  qui  s'écoulait  en  abondance,  le  malade  ne  rendait  plus 
qu'un  sang  grumeleux  et  plus  foncé  ;  le  lendemain  déjà  l'expecto- 
ration était  puriforme  avec  des  stries  sanguines,  et  les  jours  sui- 
vants on  ne  voyait  que  quelques  rares  filets  de  sang  dans  les  cra- 
chats dont  la  plupart  ne  présentaient  pas  trace  de  sang. 

Bénard.  6 
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Enfin,  dans  un  deuxième  cas  où  l'hémoptysie  se  produit 
sous  l'influence  d'une  affection  scorbutique  aiguë,  l'hémor- 
rhagie,  comme  nous  le  verrons  dans  cette  observation  que 
nous  reproduisons  plus  loin,  à  propos  des  hémorrhagies 
gastro-intestinales,  s'arrêta  pendant  quatre  heures  à  la 
suite  d'injection  d'ergotine. 

Ainsi  sur  les  dix  derniers  cas  que  nous  venons  de  citer 
un  seul  s'est  montré  rebelle,  et  encore  n'y  aurait-il  pas  à 
se  demander  si  cette  hémoptysie  profuse  chez  un  malade 
probablement  porteur  de  vastes  cavernes  n'était  pas  due  à 
l'ulcération  d'une  ramification  de  l'artère  pulmonaire? 
Nous  avons  vu  que  dans  ce  cas  l'ergotine  ne  devait  avoir 
aucun  effet  favorable.  De  toute  façon  cet  insuccès  ne  prouve 
rien  contre  l'utilité  des  injections  d'ergotine,  car  Thémor- 
rhagie  s'étant  évidemment  produite  par  ouverture  de  vais- 
seaux volumineux,  on  ne  peut  demander  à  ce  traitement  de 
montrer  son  efficacité  contre  des  accidents  qu'il  n'est  pas 
destiné  à  combattre. 

Le  D""  John  Hirscheld  (d'Edimbourg)  recommande  aussi 
l'injection  dans  l'hémoptysie  (1). 

Observation  XIX. 

Dans  un  cas  de  phtMsie  récemment  confié  à  mes  soins,  j'injectai 
sous  la  peau  du  bras  quinze  gouttes  d'une  solution  d'ergotine. 
L'hémorrhagie  s'arrêta.  Environ  quinze  jours  après,  la  malade  fut 
prise  d'une  nouvelle  attaque  d'hémoptysie,  fort  grave  cette  fois. 
Je  répétai  l'injection  d'ergotine  avec  le  même  succès,  mais  deux 
heures  après  l'hémorrhagie  revint  et  je  dus  recourir  au  même 
moyen.  Cette  fois  l'écoulement  sanguin  cessa  complètement  pour 
ne  plus  reparaître. 

(1)  Hervieu.  Etude  critique  et  clinique  sur  l'emploi  du  seigle  ergote. 
Pans,  1878. 


Les  D"  Jamisson  et  Stewart,  qui  employèrent  aussi  les 
injections  d'ergotine,  ont  vu  une  violente  hémoptysie  s'ar- 
rêter rapidement  par  ce  moyen. 

Observation  XX. 

(Bulletin  général  de  thérapeutique,  1871.) 

Un  homme  de  40  ans,  paraissant  d'assez  forte  constitution,  tous- 
sait depuis  longtemps.  Tout  à  coup  et  sans  cause  connue  il  fut 
pris  de  crachements  de  sang  abondants.  Ils  duraient  depuis  vingt- 
quatre  heures  sans  amendement,  quand  il  se  décida  à  faire  appeler 
le  D'"  Jamisson.  Celui-ci  lui  fit  dans  le  tissu  cellulaire  du  bras  une 
injection  de  de  0,30  centigrammes  d'ergotine  délayés  dans  quel- 
ques gouttes  d'eau.  L'hémorrhagie  s'arrêta.  Le  malade  voulut  re- 
prendre son  travail,  mais  le  sang  reparut  au  bout  de  trois  jours. 
Une  nouvelle  injection  fut  pratiquée  et  le  malade  reçut  la  prescrip- 
tion de  garder  le  repos  absolu.  L'hémoptjsie  cessa  une  seconde 
fois.  Six  mois  plus  tard,  elle  se  reproduisit  de  nouveau  avec  in- 
tensité. Une  seule  injection  en  fit  de  nouveau  justice. 

On  peut  remarquer  ici  la  constance  des  effets  obtenus, 
mais  on  pourra  y  voir  aussi  une  preuve  de  l'utilité  des 
fortes  doses.  Trois  observations  du  D""  Tow^nsend  (journal 
de  thérapeutique,  1874),  parlent  également  dans  ce  sens. 

M.  Bucquoy  paraît  être  un  des  premiers  qui  ait  traité 
l'hémoptysie  par  les  injections  d'ergotine.  L'éminent  mé- 
decin de  l'hôpital  Cochin,  qui  a  eu  l'extrême  complaisance 
de  nous  faire  part  de  ses  résultats,  a  obtenu  de  nombreux 
succès  par  les  injections  d'ergotine  dans  l'hémoptysie. 
Dans  la  plupart  des  cas  il  a  vu  l'hémoptysie  s'arrêter  com- 
plètement presque  immédiatement  après  l'injection,  ou 
diminuer  d'une  façon  notable.  Il  compte  si  bien  sur  l'effi- 
cacité de  ce  traitement  qu'il  tient  à  avoir  toujours  à  sa 
portée  un  remède  qu'il  regarde  comme  si  précieux. 
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Observation  XXI 

(Recueillie  par  M.  Colson,  dans  le  service  de  M.  Bucqiioy,  et  publiée 
dans  la  Tribune  médicale,  septembre  1878). 

Un  homme  do  42  ans,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  avec 
ramollissement  des  deux  sommets,  a  eu  autrefois  plusieurs  hémop- 
tysies. 

Il  entre  à  Cochin  le  10  décembre  1877  avec  une  hémoptysie 
abondante  qui  dure  depuis  plusieurs  heures. 

On  lui  fait  aussitôt  une  injection  sous-cutanée  de  vingt  gouttes 
de  la  solulion  d'crgotine  au  2/30,  quelques  minutes  après  l'hémop- 
tysie s'arrête,  le  malade  ne  rend  plus  que  quelques  crachats  san- 
guinolents. Dans  la  soirée,  le  malade  va  bien,  les  crachats  ne  con- 
tiennent pas  un  seul  filet  de  sang. 

Le  3  janvier,  l'hémoptysie  reparaît,  une  injection  de  vingt 
gouttes  l'arrête  très-vite. 

Le  18.  Troisième  hémorrhagie  depuis  l'entrée  à  l'hôpital.  Elle 
est  très-abondante.  Vingt  gouttes  en  injection  la  font  cesser  pres- 
que subitement. 

Le  22.  Le  malade  rend  une  demi-cuvette.  Son  état  est  très- 
grave,  la  face  est  pâle,  couverte  d'une  sueur  froide,  l'angoisse  est 
extrême.  On  injecte  vingt  gouttes.  Une  heure  après,  on  revoit  le 
malade  qui  est  calme,  qui  respire  bien  et  n'accuse  plus  aucune 
anxiété.  Le  reste  de  la  journée  s'est  passé  sans  un  seul  crachat 
sanguinolent. 

Le  26.  Une  nouvelle  hémoptysie  grave  est  arrêtée  avec  une  in- 
jection de  vingt  gouttes. 

Le  2  et  le  4  février.  Hémoptysies  de  moyenne  intensité  traitées 
comme  ci-dessus  avec  le  même  succès  immédiat. 

En  résumé,  dans  ce  seul  cas,  nous  voyons  cinq  hémor- 
rhagies,  trois  fort  graves,  arrêtées  toutes  rapidement  con- 
sécutivement aux  injections. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  à  citer  qu'une  seule  observa- 
tion des  cas  d'hémoptysie  traités  par  M  Bucquo}'-,  celui-ci 
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est  on  le  voit  extrêmement  favorable,  nous  savons  qu'il 
n'est  pas  le  seul. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  obtenu  par  injection  d'ergotine 
un  succès  très-marqué  dans  un  cas  d'hémoptysie  dont  il  a 
fait  part  à  la  Société  de  thérapeutique  (^877),  mais  nous 
n'avons  pas  cette  observation. 

Les  premiers  essais  de  M.  Moutard-Martin  ne  lui  ayant 
pas  semblé  aussi  démonstratifs,  le  savant  médecin  de  l'Hô- 
tel-Dieu  dirigea  presque  uniquement  ses  expériences  vers 
le  traitement  des  métrorrhagies  qui  lui  donnèrent  comme 
nous  le  verrons  de  nombreux  succès.  Néanmoins,  M.  Mou- 
tard-Martin, qui  nous  exposa  fort  obligeamment  les  résul- 
tats de  ses  expériences,  pense  que  l'on  pourrait  peut-être 
attribuer  à  l'insuffisance  des  doses  l'explication  de  quel- 
ques essais  infructueux.  A  l'appui  de  cette  opinion,  il  nous 
a  cité  le  D' Roustan  (de  Cannes) ,  qui  dit  avoir  fort  à  se  louer 
des  injections  d'ergotine  dans  les  cas  nombreux  d'hémop- 
tysie, qu'il  est  appelé  à  traiter.  En  effet  le  Roustan  qui 
n'aurait  obtenu  avec  de  faibles  doses  que  des  succès  dou- 
teux aurait  eu  des  résultats  beaucoup  plus  favorables  avec 
des  doses  relativement  élevées. 

Le  D'  Massart  (de  Honfleur)  a  eu  beaucoup  a  se  louer  des 
injections  d'ergotine  dans  le  traitement  de  l'hémoptysie. 
Nous  reproduisons  deux  de  ses  observations,  publiées  dans 
le  travail  du  D'  Peton  sur  l'action  physiologique  et  théra- 
peutique de  l'ergot  de  seigle. 

Observation  XXII. 
(D'  Massart,  de  Honfleur). 

M.  P...,  27  ans,  instituteur,  a  une  caverne  au  sommet  droit. 

Appelé  auprès  de  lui  le  20  mars  1878  on  me  présenta  une  cuvette 
«contenant  environ  un  litre  de  sang  qui  venait  d'être  rejeté  par  la 
Ibouche. 
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Le  21.  On  fait  une  injection  d'une  seringue  de  la  solution  d'er- 
gotine,  arrêt  du  sang  deux  heures  après.  Cet  arrêt  dura  dix-huit 
heures. 

Le  22.  Quelques  crachats  sanglants  mais  non  mousseux  et  noi- 
râtres. Nouvelle  injection  d'une  seringue. 

Le  23.  Arrêt  de  toute  hémorrhagie  ;  nouvelle  injection  de  pré- 
caution. Le  sang  ne  reparut  plus;  toutefois  je  crus  devoir  faire  une 
quatrième  injection  le  28. 

Depuis  les  accidents  hémorrhagiques  n'ont  plus  reparu. 

Observation  XXIII. 
(D*"  Massart,  de  Ronfleur). 

M.  P...,  49  ans,  prote  d'imprimerie,  présente  des  signes  non 
douteux  de  tuberculisation  des  deux  sommets  (matité,  craque- 
ments, souffle),  depuis  déjà  longtemps. 

En  1874,  1875  et  1876,  ce  malade  me  fit  demander  pour  com- 
battre des  hémoptjsies  provenant  de  congestions  pulmonaires.  Le 
traitement  classique  fut  toujours  employé  et  les  accidents  duraient 
le  plus  souvent  trois  semaines;  à  la  congestion  pulmonaire  succé- 
dait une  poussée  inflammatoire. 

Revenant  de  voyage  le  26  avril  1878,  j'apprends  que  deux  jours 
avant,  pendant  son  travail,  M.  P.. .  a  eu  deux  hémoptysies  assez 
considérables;  le  sang  était  rendu  à  pleine  bouche.  Ramené  aussi- 
tôt chez  lui,  le  malade  reçut  les  soins  d'un  confrère,  qui  prescrivit 
l'usage  interne  du  perchlorure  de  fer,  de  l'extrait  de  ratanhia  et 
de  la  noix  vo inique.  L'hémoptysie  continuait  lorsque  je  vis  le  ma- 
lade le  26. 

Fort  d'une  observation  précédente  et  encouragé  par  une  conver- 
sation que  j'avais  eu  la  veille  à  Paris  avec  mon  ami  le  D'"  Tarnier 
et  le  D*"  Coignard,  je  fis  aussitôt  une  injection  sous-cutanée  d'ergo- 
tine.  J'injectai  une  seringue  de  la  solution.  Pendant  la  première 
heure  qui  suivit,  le  malade  n'expectora  qu'une  douzaine  de  cra- 
chats sanglants  déjà  un  peu  plus  foncés;  puis  l'expectoration  de- 
vint incolore. 

Le  27.  Nouvelle  injection.  Pas  d'hémoptysie. 

Le  28.  Je  ne  trouve  que  trois  crachats  noirs,  tous  les  autres  sont 
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incolores.  Troisième  injection  de  précaution,  et  je  permets  au  ma- 
lade de  se  lever. 

Depuis,  M.  P...  se  lève,  s'alimente  bien,  ne  crache  plus  une  seule 
goutte  de  sang.  Il  m'a  reproché  «  de  n'avoir  pas  employé  ce  moyen 
dans  les  précédentes  hémoptysies.  » 

Un  fait  curieux  à  noter,  c'est  que  la  congestion  pulmonaire  n'a 
pas  déterminé  la  moindre  inflammation,  comme  cela  se  produisait 
d'habitude.  Ne  peut-on  expliquer  l'absence  de  cette  complication 
ordinaire,  chez  mon  malade  au  moins,  par  la  thérapeutique  que 
nous  avons  suivie  dans  cette  dernière  crise  ? 

Bétnorrhagies  gfa9tro'>inte8tinaIe». 

Bien  que  les  hémorrhagies  gastro-intestinales  soient  des 
accidents  fort  fréquents,  elles  ne  paraissent  pas  avoir  été 
traitées  souvent  par  les  injections  d'ergotine.  Au  point  de 
vue  théorique,  celle-ci  sont  pourtant  parfaitement  ration- 
nelles, et  doivent  agir  comme  dans  l'hémoptysie  par  l'a- 
baissement de  la  tension  vasculaire  ;  quant  à  l'action  des 
fibres  propres,  si  elle  s'exerce  réellement,  il  serait  difficile 
de  dire  même  théoriquement  si  elle  doit  exercer  une  in- 
fluence favorable  ou  défavorable,  si,  en  d'autres  termes,  la 
compression  des  vaisseaux  qui  en  résulterait  aurait  plus 
d'influence  que  les  mouvements  résultant,  peut-être,  des 
contractions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  semble  qu'en  attendant  que- 
l'expérience  ait  prononcé  d'une  façon  décisive,  les  injec- 
tionsd'ergotine  nous  semblent avoirleurindicationformelle 
dans  ces  cas  si  fréquents  et  si  graves  d'hématémèse  où 
l'estomac  ne  peut  recevoir  un  seul  médicament  sans  que 
celui-ci  provoque  aussitôt  des  vomissements  et  par  consé- 
quent des  hémorrhagies  nouvelles.  De  même,  dans  l'hé- 
morrhagie  intestinale,  affection  sur  laquelle  la  thérapeu- 
tique a  si  peu  de  prise,  il  nous  semble  qu'une  médication 
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aussi  inoffensive,  et  qui  d'ailleurs  est  parfaitement  compa- 
tible avec  les  autres  traitements,  ne  doit  pas  être  rejetée 
sans  examen.  Elle  semble  d'ailleurs  avoir  déjà  donné  des 
succès,  notamment  entre  les  mains  de  Drasche  qui  l'em- 
ploya à  plusieurs  reprises  contre  ces  deux  affections. 

Nous  reproduisons  le  résumé  de  ses  observations  d'après 
un  compte-rendu  publié  dans  le  Schmidt's  Jahrbucher  de 
1874(1)  Nous  y  joignons  les  observations  de  deux  méde- 
cins de  Paris,  les       Benoit  et  Hottenier  (2). 

Observation  XXIV. 
(Drasche)  (3). 

Dans  une  hématémèse  importante  et  répétée,  survenue  dans  un 
cas  d'ulcère  simple  de  l'estomac,  l'emploi  de  l'ergoiine  donnée  à 
l'intérieur  était  resté  sans  aucun  effet.  On  l'administra  alors  en  in  - 
jection  hypodermique,  et  l'on  pratiqua  celle-ci  dans  le  creux  de 
l'estomac.  L'hémorrhagie  cessa  alors  complètement  à  la  suite  do 
ce  traitement. 

Observation  XXV. 
(Drasche). 

Dans  un  cas  de  scorbut  aigu,  des  hémorrhagies  profuses  se  pro- 
duisirent successivement  par  tous  les  orifices  du  corps  (ôrpermun- 
diug)  et  se  montrèrent  rebelles  à  tous  les  traitements.  Des  hémor- 
rhagies de  l'estomac  et  des  intestins  s'y  adjoignirent.  Après  deux 
injections  pratiquées  en  même  temps,  l'hémorrhagie  du  poumon  et 
du  canal  digestif  s'arrêta  pendant  quatre  heures  pleines  ;  mais  en- 
suite elle  se  renouvela  avec  autant  d'intensité  qu'auparavant.  Le 
malade  succomba  deux  jours  après  dans  un  état  d'épuisement  gé- 
néral. 

(1)  Schmidt's  Jahrbucher,  1874.  Band  164,  n"  2. 

(2)  Peton.  De  raction  physiologique  et  thérapeutique  de  l'ergot  de 
seigle. 

(3)  Loc.  cit. 
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Observation  XXVI, 

(Le  D''  Hottenier,  médecin  à  Paris).  Résumée.  Gastro-entèrite 
avec  hématemèse  et  mélena. 

MmeX...,  âgée  de  47  ans,  tempérament  extrêmement  nerveux, 
hématémèse  grave  à  24  ans,  épistaxis  grave  il  y  a  quatre  ou  cinq 
ans. 

Le  12  mars  1878.  La  malade,  femme  grande,  maigre,  à  face  ci- 
reuse, aux  yeux  excavés,  aux  lèvres  décolorées,  a  été  prise  deux 
fois  dans  le  même  jour,  le  lendemain  d'une  réception  fatigante,  de 
vomissements  de  sang  noir  accompagnés  de  lipothymies.  Le  lende- 
main et  jours  suivants  nouvelles  lipothymies  sans  vomissements, 
mais  suivies  de  selles  diarrhéiques  semblables  à  du  marc  de  café  et 
très-fétides.  La  malade  attribue  les  accidents  présents  à  l'abus 
d'une  préparation  ferrugineuse  liquide. 

Le  20.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  il  y  a  une  sensation  de  goût 
de  sang  dans  la  bouche.  La  région  de  l'estomac  est  à  peu  près  in- 
dolore, même  à  la  pression  ;  on  n'y  trouve  aucune  espèce  de  tu- 
meur. 

Prescription  :  lait  glacé  à  l'intérieur  de  demi-heure  en  demi  ■ 
heure,  sac  de  glace  à  l'épigastre.  Repos  absolu. 

Le  21.  Ce  matin,  mélsena  caractéristique.  Injection  hypodermi- 
.  que  de  50  centigrammes  d'ergotine. 

Le  lendemain  les  selles  étaient  jaunes,  on  continua  les  injections 
et  l'hémorrhagie  ne  se  reproduisit  plus  à  partir  de  ce  moment. 

Drasche  combattit  l'hémorrhagie  intestinale  par  les  in- 
jections d'ergotine  dans  deux  cas  d'affection  typhoïde  ; 

Observation  XXViI  et  XXVIII. 

Dans  le  premier  cas,  l'hémorrhagie  survint  le  vingtième  jour  de 
la  maladie  et  ne  fut  aucunement  modifiée  par  l'application  de  la 
glace.  On  fit  alors  une  injection  de  2  grains  d'ergotine  (0,12  cen- 
tigr.).  Trois  heures  après  survenait  une  abondante  évacuation  san- 
guine. On  pratiqua  une  seconde  injection  de  1  grain  et,  après 
cette  dernière,  l'hémorrhagie  cessa  et  ne  reparut  pas  jusqu'à  la 
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mort  qui  eut  lieu  le  trentième  jour.  A  l'autopsîe,  on  trouva  seule- 
ment dans  l'intestin  une  accumulation  de  matières  fécales,  mais 
aucun  mélange  de  sang. 

Dans  le  second  cas,  des  hémorrhagies  intestinales  survinrent  au 
vingt-septième  jour  de  la  maladie,  mais  elles  persistèrent  malgré 
les  injections  d'ergotine  jusqu'à  la  mort  qui  survint  le  trente-troi- 
sième jour. 

Observation  XXIX. 

(Le  D»"  Benoît,  médecin  à  Paris).  Résumée. 
Hémorrhagie  intestinale  de  nature  indéterminée. 

M""*^  X. ..,  âgée  de  65  ans,  dont  la  mère  est  morte  d'un  cancer  de 
l'estomac  à  64  ans  et  l'une  de  ses  sœurs  d'un  cancer  utérin  à  45  ans, 
a  de  la  bronchite  chronique,  de  l'emphysème  pulmonaire  et  un 
souffle  cardiaque  léger  à  la  base  au  premier  temps  ;  elle  se  plaint 
d'hémorrhoïdes. 

Dans  la  première  semaine  de  février,  des  accidents  aigus  appa- 
raissent du  côté  des  poumons  et  cèdent  au  bout  de  huit  jours  sous 
Tinfluence  du  traitement  et  du  repos,  mais  alors,  la  malade  se 
plaignit  de  rendre,  à  plusieurs  reprises,  dans  la  journée,  du  sang 
rutilant  en  allant  à  la  garde-robe  Comme  elle  ne  voulait  pas  se 
soumettre  à  une  exploration  attentive,  M.  le  D"" Benoit  attribua  cet 
accident  à  des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Il  prescrivit  des  lavements 
froids,  suivis  de  lavement  avec  1  gramme  de  ratanhia.  Ce  traite- 
ment, suivi  pendant  plusieurs  jours,  n'empêcha  pas  les  évacuations 
sanguines  de  se  renouveler. 

L'ergotine  fut  administrée  en  potion  (3  grammes),  mais  ne  donna 
que  peu  de  résultats  ;  comme  elle  paraissait  donner  lieu  à  des  phé- 
nomènes d'intolérance,  on  la  supprima  et  l'on  conseilla  les  lave- 
ments au  perchlorure  de  fer.  Les  pertes  continuèrent,  mais  sans 
être  très-abondantes. 

Le  4  mars,  M.  Terrier,  chirurgien  des  hôpitaux,  appelé  en  con- 
sultation, ne  constata  ni  dans  l'utérus  ni  dans  le  rectum,  rien 
d'anormal. 

Il  conseilla  le  régime  lacté,  des  lavements  au  ratanhia  et  des  in- 
jections sous-cutanées  d'ergotine. 
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Une  injection  avec  30  gouttes  de  la  solution  d'ergotine  au  2/30 
fut  faite  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche. 

Dans  la  soirée  les  selles  sanguinolentes  avaient  considérablement 
diminué  ;  le  len  iemain,  elles  avaient  totalement  cessé  après  une 
seconde  injection  semblable  à  la  première.  Elles  n'ont  pas  reparu 
depuis,  mais  les  épreintes  et  le  ténesme  qui  les  accompagnaient 
ainsi  que  les  douleurs  abdominales  ont  persisté. 

La  malade  a  succombé  à  la  fin  de  mars  aux  accidents  cardiaques 
et  pulmonaires. 


JFtuop  iêéÈnorrhoïaaire. 


On  conçoit  difficilement  que,  dans  les  hémorrhagies 
examinées  précédemment,  l'action  des  fibres  propres  des 
organes  aff'ectés  puisse  avoir  une  bien  notable  influence. 
Mais  les  fibres  musculaires  lisses  du  rectum  nous  présentent 
une  bien  plus  grande  importance  par  leur  abondance  et  leur 
disposition  ;  elles  devront  donc  intervenir  bien  plus  éner- 
giquement.  Mais  cette  intervention  sera-t-elle  favorable  ou 
défavorable?  Dans  le  cas  d'hémorrhoïdes  internes,  l'effica- 
cité de  leur  influence  ne  semble  pas  douteuse;  mais  si  l'on  a 
affaire  à  des  hémorrhoïdes  externes,  les  fibres  propres  de 
l'organe  agiront -elles  sur  elles,  et,  si  elles  agissent,  ne 
pourraient-elles  pas,  en  comprimant  seulement  le  pédicule 
de  la  tumeur  ou  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent,  déterminer  la 
turgescence  des  vaisseaux,  comme  le  bandage  de  la  sai- 
gnée détermine  le  gonflement  des  veines  du  bras  ?  Nous 
n'oserions  nous  prononcer,  apriori,  sur  ce  point  et  les  ob- 
servations sont  trop  peu  nombreuses  pour  nous  permettre 
de  nous  appuyer  sur  elles.  Déplus,  l'augmentation  de  ten- 
sion dans  les  veines  générales  n'est  pas  de  nature  à  dimi- 
nuer le  flux  hémorroïdaire  ;  mais  nous  ferons  remarquer 
que  l'ergotine  pourra  peut-être  agir  ici  localement,  d'une 
façon  toute  spéciale,  sur  les  tuniques  vasculaires  des  vais- 
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seaux  dilatés,  car  il  sera  possible  de  faire  l'injection  dans 
des  tissus  en  connexion  avec  ces  vaisseaux. 

Observation  XXX. 

(Service  de  M.  C.  Paul,  salle  Sainte-Elisabeth.  Hôpital  Lariboisiêre, 

n»  33  bis(. 

Dervin  (Adèle),  âgée  de  22  ans,  blanchisseuse,  entre  dans  lo 
service  le  1«'"  mars  1879,  présentant  des  signes  évidents  de  tuber- 
culisation  pulmonaire,  expiration  rude  et  prolongée  aux  deux  som- 
mets, râles  muqueux  au  sommet  gauche.  Elle  tousse  depuis  huit 
mois  ;  diarrhée,  sueurs  nocturnes.  Elle  a  toujours  été  mal  réglée. 
Il  y  a  deux  ans,  elle  a  eu  une  épistaxis  extrêmement  abondante  à 
la  suite  d'une  disparition  des  règles  pendant  trois  mois. 

Le  16.  Depuis  un  mois,  elle  perd  chaque  fois  qu'elle  va  à  la  selle 
une  quantité  de  sang  peu  considérable  au  début,  mais  qu'elle  éva- 
lue à  un  demi-verre  au  moment  de  son  entrée.  Les  garde-robes  sont 
douloureuses. 

On  constate  l'absence  d'hémorrhoïdes  externes,  mais  la  douleur 
que  provoque  le  toucher  rectal,  empêche  de  faire  un  examen  plus 
complet. 

Depuis  huit  jours,  sous  l'influence  des  lavements  froids,  l'écou- 
ment  du  sang  a  beaucoup  diminué,  mais  continue  toujours.  On  pra- 
tique une  injection  d'ergotine  de  0,07  centigr.  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  l'abdomen.  La  malade  ne  perd  pas  de  sang  en  allant  à  la 
selle. 

Le  17.  On  pratique  une  seconde  injection;  l'hémorrhagie  ne  se 
reproduit  plus. 

Le  25.  La  malade  quitte  l'hôpital  sans  avoir  eu  de  nouvelles  hé- 
morrhagies. 

Observation  XXXI. 

(Service  de  M.  C.  Paul,  salle  Saint-Henry.  Hôpital  Lariboisiêre, 

no  31). 

Beaurain  (Zéphir),  53  ans,  boucher,  entre  dans  le  service  le 
5  avril  1879,  se  plaignant  principalement  de  la  toux  et  de  la  dys- 
pnée que  provoquent  une  affection  cardio-pulmonaire  (bronchite. 
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emphysème,  végétations  constatées  à  l'autopsie  sur  les  valvules 
sigmoïdes  de  l'aorte) . 

Il  est  en  outre  affecté  d'hémorrhoïdes  externes  dont  il  n'a  re- 
marqué la  présence  que  depuis  deux  ans  et  qui,  jusqu'à  ces  derniers 
temps,  ne  donnaient  issue  qu'à  quelques  gouttes  de  sang. 

Le  mardi  l*""  avril,  à  la  suite  d'une  purgation  qui  n'a  produit  que 
peu  d'effet,  il  a  rendu  une  quantité  de  sang  considérable  ;  depuis  ce 
temps,  il  en  rend  chaque  jour  environ  100  grammes. 

Le  8.  On  pratique  une  injeclion  de  0,07  centigr.  à  la  fesse. 

Le  9.  La  quantité  de  sang  rendue  depuis  hier  n'a  pas  diminué. 
On  fait  deux  injections  de  0,07  centigr.  assez  près  de  l'anus. 

Le  10.  Le  malade  a  rendu  moitié  moins  de  sang(50  grammes  en- 
viron), mais  l'état  du  poumon  est  fort  mauvais.  Les  mains  sont  œdé- 
matiées,  les  membres  inférieurs  ne  le  sont  pas.  On  fait  deux  injec- 
tions de  0,10  centigr. 

Le  12.  La  quantité  de  sang  continue  à  être  notablement  moin- 
dre. On  fait  une  injection  de  10  centigr. 

L'affection  thoracique  fait  des  progrès. 

Le  14.  Mort. 

L'autopsie  permet  de  constater  des  hémorrhoïdes  siégeant  exclu- 
sivement à  la  partie  inférieure  du  rectum.  Les  veines  situées  au- 
dessus  ne  sont  pas  très-dilatées.  Les  tumeurs  variqueuses,  pédicu- 
lées  et  formées  aux  dépens  de  la  muqueuse,  forment  au-dessus  du 
point  où  elle  se  réunit  avec  la  peau  une  sorte  de  bourrelet  circu- 
laire interrompu. 

HÉMORRHAGIES  DES  ORGANES  DANS  LA  STRUC- 
TURE DESQUELS  LA  FIBRE  LISSE  DOMINE. 

jfEétmvrhnyie  s . 

Si  les  hémorrhagies,  que  nous  avons  passées  en  revue 
jusqu'ici,  semblent  subir  d'une  façon  plus  ou  moins  heu- 
reuse et  plus  ou  moins  apparente  l'influence  des  injections 
d'ergotine,  celles-ci  exercent  sur  les  hémorrhagies  utérines 
une  action  bien  plus  puissante  et  beaucoup  mieux  démon- 
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trée.  Ici,  ce  n'est  plus  sur  des  hypothèses  et  sur  des  exem- 
ples insuffisants,  mais  sur  des  faits  nombreux  et  bien  con- 
statés, que  nous  pourrons  le  plus  souvent  appuyer  nos  con- 
clusions. 

Ici,  àcôté  de  l'action  très-probable,  mais  insuffisamment 
démontrée,  des  doses  thérapeutiques  d'ergotine  sur  les 
vaisseaux  nous  avons  une  action  universellement  admise, 
bien  qu'à  des  degrés  divers,  celle  de  l'ergotine  sur  les  fibres 
de  l'utérus. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  les  injections  d'ergotine  au- 
ront dans  toutes  les  métrorrbagies  une  efficacité  égale  et 
constante?  Telle  n'est  pas  notre  prétention,  et  nous  pen- 
sons que  c'est  à  cette  façon  beaucoup  trop  absolue  de  pré- 
senter  les  heureux  effets  des  injections  d'ergotine,  que  l'on 
doit  attribuer  la  défaveur  où  elles  sont  tombées  dans  l'es- 
prit d'un  grand  nombre  de  médecins  qui  n'ont  pas  obtenu 
d'elles  les  résultats  qu'on  leur  avait  promis. 

Cequenousnous  efforceronsde  montrer,  c'est  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  bien  définis  et  bien  déterminés  les  in- 
jections d'ergotine  manifesteront  leur  action  avec  une 
constance  et  une  efficacité  remarquables.  Dans  d'autres 
cas,  également  fort  nombreux,  on  pourra  également  ob- 
tenir des  résultats  précieux  et  que  l'on  aura  vainement 
demandés  à  d'autres  médications,  mais  l'on  n'agira  pas 
avec  la  même  certitude  que  dans  les  circonstances  précé- 
dentes ;  enfin,  dans  une  autre  catégorie  de  cas,  que  l'on 
pourra  aussi  déterminer,  les  injections  d'ergotine  auront 
une  efficacité  nulle  ou  douteuse,  ou  ne  pourront  donner 
qu'un  succès  relatif  et  à  la  condition  d'être  continuées 
longtemps  et  à  des  doses  élevées. 

Cette  différence  d'action,  il  est  facile  de  le  pressentir, 
sera  surtout  en  rapport  avec  les  états  si  variés  et  si  diffé- 
rents que  présente  le  tissu  de  l'utérus,  suivant  que  cet  or- 
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o-ane  se  trouve  ou  non  dans  l'état  de  gravidité  suivant  que 
ses  fibres  musculaires  et  sa  muqueuse  ont  subi  ou  non  des 
altérations  pathologiques. 

C'est  d'après  ces  distinctions  que  nous  diviserons  l'étude 
de  l'action  des  injections  d'ergotine  sur  les  métrorrhagies 
en  trois  groupes  : 

Dans  le  premier,  nous  placerons  les  métrorrhagies  qui 
reproduisent  lorsque  l'utérus,  sous  l'influence  de  la  gesta- 
:ion,  présente  une  hypertrophie  etune  suractivité  fonction- 
lelle  qui  le  prédisposent  à  subir  plus  énergiquement  l'in- 
luence  de  l'ergotine.  Nous  rapprochons  de  cette  catégorie 
:ertains  états  pathologiques  qui  semblent  imprimer  à  l'u- 
;érus  des  modifications  comparables  à  celles  que  produit 
e  travail  physiologique  de  la  grossesse. 

Nous  examinerons  dans  le  second,  et  In  troisième,  les 
nétrorrhagies  qui  ont  leur  siège  dans  un  utérus  à  l'état  de 
/acuité,  et  dont  les  éléments  musculaires  et  la  muqueuse 
lemblent  avoir  conservé  dans  leur  totalité  ou  dans  une 
grande  partie  de  leur  étendue,  leur  structure  et  leurs  pro- 
)riétés  normales. 

Enfin  dans  le  quatrième  groupe,  nous  étudierons  l'action 
le  l'ergotine  sur  leshémorrhagiesproduites sous  l'influence 
le  la  métrite  et  des  fongosités  utérines,  alors  que  le  tissu 
nusculaire  de  l'organe  participant  plus  ou  moins  aux  al- 
érations  de  la  muqueuse  semble  avoir  perdu  une  partie  de 
a  tonicité  et  de  sa  contractilité  normales. 
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I.  MÉTRORBHAGIES  survenant  dans  l'état  de  SURAC'l  lVlTK 

FONCTIONNELLE  DE  l'uTÉRUS. 

A  .  MtéworrhfMtfie»  pttéÈ'pérate». 

Il  est  aisé  de  prévoir  que  c'est  dans  cet  état,  où  l'utérus 
considérablement  hypertrophié  et  en  pleine  activité  fonc- 
tionnelle, se  contracte  sous  les  plus  légères  influences,  que 
l'ergotine  aura  sur  cet  organe  son  action  la  plus  énergi- 
que. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  les  hémorrhagies  for- 
midables qui  surviennent  souvent  après  l'accouchement 
céderont  nécessairement  sous  l'influence  des  injections 
d'ergotine.  Il  ne  faut  pas  demander  à  cet  agent  d'accomplir 
de  pareils  prodiges  et  de  montrer  ainsi  une  efficacité  et  une 
sûreté  d'action  que  l'on  ne  trouve  dans  aucun  médicament. 
Ce  que  l'on  peut  attendre  des  injections  d'ergotine  dans  de 
semblables  cas,  c'est  une  action  identique  à  celle  de  l'ergot 
mais  plus  sûre  et  surtout  plus  rapide,  avantage  inappré- 
ciable en  pareille  circonstance. 

Pourtant  nous  voyons  encore  les  accoucheurs  français 
préférer  aux  injections  d'ergotine,  l'ergot  en  nature  admi- 
nistré par  la  voie  stomachale,  malgré  le  temps  plus  long 
qu'exige  ce  mode  d'administration,  malgré  les  inconvé- 
nients qui  résultent  de  l'altérabilité  de  la  substance,  et 
malgré  la  difficulté  que  l'on  éprouve  quelquefois  à  faire 
prendre  ce  médicament  par  la  bouche. 

Mais  cette  préférence  est-elle  bien  justifiée? 

Ne  résulte-t- elle  pas  simplement  de  ce  que  l'on  aime 
mieux,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  cas  grave  qui 
n'admet  pas  les  tâtonnements,  employer  un  agent  sur  l'ef- 
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ficacité  duquel  l'expérience  de  plusieurs  siècles  permet  de 
compter,  que  d'essayer  une  méthode  nouvelle  et  qui  n'a 
pas  encore  fait  ses  preuves  d'une  façon  aussi  évidente? 

Le  peu  d'action  que  l'ergotine  donnée  par  l'estomac 
exerce  sur  les  contractions  de  l'utérus,  est  peut-être  pour 
quelque  chose  dans  la  défiance  que  témoignent  les  accou- 
cheurs à  la  même  préparation  administrée  différemment. 

Nous  avons  vu  que  l'ergotine  Bonjean  ne  contient  pas  le 
principe  de  l'ergot  soluble  dans  l'alcool  :  l'ergotine  de  Wig- 
gers,  à  laquelle  Kôhler  attribue  une  action  remarquable 
sur  la  contractilité  utérine  (d).  Mais  cette  distinction  n'em- 
pêche pas  le  même  auteur  de  reconnaître  aussi  cette  action 
à  l'ergotine  Bonjean;  or,  nous  verrons  bientôt  que  le  mode 
d'introduction  aidé  peut-être  par  l'influence  que  l'ergotine 
exerce  directement  sur  les  vaisseaux,  compensera  large- 
ment l'infériorité  de  cette  substance  au  point  de  vue  de  sa 
composition. 

Ici,  d'ailleurs,  il  n'est  plus  nécessaire  de  recourir  à  des 
hypothèses;  des  faits  nombreux  et  incontestables  nous 
montrent  l'action  des  injections  d'ergotine  sur  les  hémor- 
rhagies  que  nous  étudions.  Il  est  vrai  que  peu  d'expérien- 
ces ont  été  tentées  en  France  contre  l'hémorrhagie  puerpé- 
rale, mais  néanmoins  les  preuves  de  leur  efficacité  dans  ce 
dernier  cas  ne  nous  manquent  pas. 

D'abord  si  nous  considérons  la  supériorité  que  les  injec- 
tions d'ergotine  semblent  avoir  sur  l'ergot  dans  toutes  les 
métrorrhagies  où  ce  médicament  montre  son  heureuse  in- 
fluence, si  de  plus  nous  remarquons  que  suivant  les  difl'é- 
rents  cas,  le  degré  d'efficacité  des  unes  est  proportionnel  au 
degré  d'efficacité  de  l'autre,  l'analogie,  bien  légitime  en 
pareille  circonstances,  ne  nous  permettra  guère  de  refu- 


(1)  Schmidt's  Jahrbucher,  1874,  t.  IV,  pp.  12  et  13r 

Bénard.  7 
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ser  aux  premières  l'activité  que  le  second  manifeste 
si  puissamment  dans  l'hémorrhagie  puerpérale. 

L'expérience  d'ailleursa  prononcé.  Carsiles  accoucheurs 
français  n'osent  encore  remplacer  l'ergot  par  les  injections 
d'ergotine,  cette  crainte  ne  retient  plus  les  accoucheurs  alle- 
mands qui  sont  familiarisés  depui?  plus  longtemps  avec  ce 
mode  de  traitement. 

Le  D'"  Osterloh.  a  employé  la  méthode  des  injections  hy- 
podermiques d'ergotine  à  Dresde  dans  les  hémorrhagies 
post  partum,  et  ses  essais,  qui  ont  porté  sur  des  cas  extrê- 
mement nombreux  sont  très-favorables  à  ce  traite- 
ment (1). 

Sur  289  cas  d'hémorrhagies  puerpérales  par  inertie  uté- 
rine, il  a  vu  230  fois  cesser  l'écoulement  du  sang  sous  l'in- 
fluence des  injections.  Celles-ci  ont  été  faites  avec  l'ergotine 
de  Wernich  préparation  analogue  à  celle  de  Bonjean,  mais 
qui  déterminerait  suivant  le  D""  Osterloh,  moins  d'irrita- 
tion locale. 

Les  rares  essais  tentés  en  France  dans  les  mêmes  cir- 
constances confirment  pleinement  par  leurs  heureux  ré- 
sultats le  témoignage  de  cette  statistique  imposante,  et 
montrent  d'une  manière  frappante  la  rapidité  étonnante 
avec  laquelle  agit  l'injection  d'ergotine. 

M.  C.  Paul  publia  en  1877  l'observation  suivante  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique  : 

Obsebvation  XXXII. 
(Hôpital  Saint-Antoine)  (2). 

Une  malade  accouche  dans  une  salle  voisine.  Après  l'accouche- 
ment, qui  fut  simple,  le  placenta  fut  assez  long  à  se  décoller,  puis 

(1)  Schmidt's  Jahrbucher,  1876,  t.  II,  p.  260. 

(2)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  octobre  1877,  p.  341. 
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quand  la  délivrance  fut  faite,  une  hémorrhagie  épouvantable  sur-- 
vint.  On  propose  à  l'interne  de  se  servir  de  notre  solution,  il  en  fit 
une  injection  sous-cutanée  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  et 
-presque  immédiatement  la  métrorrhagie  fut  arrêtée,  et  de  toute  la 
Tournée  la  malade  ne  perdit  plus  de  sang. 

Observation  XXXIII. 
(Service  de  M.  Peter.  Hôpital  de  la  Pitié.  (Résumée)  (1). 

Pauline  El...,  âgée  de  32  ans,  primipare,  entre  dans  le  service 
de  M.  Peter,  à  la  salle  Notre-Dame,  lit  n°  3,  le  l*''  avril  1879. 

Rachitisme  très-prononcé,  gibbosité  en  arrière  au  niveau  de  la 
région  dorsale,  taille  extrêmement  petite. 

Le  bassin  est  déformé,  le  détroit  supérieur  ne  paraît  pas  exces- 
sivement étroit,  le  détroit  inférieur  est  notablement  rétréci  et  a  la 
forme  conique. 

Les  douleurs  ont  commencé  le  l^^^  avril  à  minuit;  le  lendemain, 
au  moment  de  la  visite,  la  dilatation  du  col  est  complète. 

Après  trois  quarts  d'heure  environ  d'attente,  les  membranes  se 
rompent  et  on  applique  le  forceps  Carrier  à  onze  heures  et  demie; 
l'extraction  du  foetus  est  facile,  mais  produit  une  déchirure  du  pé- 
rinée: la  muqueuse  n'est  pas  déchirée.  La  délivrance  s'eifectue 
sans  aucun  accident, 

A  deux  heures  de  l'après-midi,  une  hémorrhagie  assez  abondante 
se  déclare.  La  sœur  du  service  fait  immédiatement,  dans  les  parois 
abdominales,  une  injection  sous-cutanée  représentant  1  centimètre 
cube  delà  solution  Yvon,  et  enlève  les  linges  tachés  de  sang  placés 
sous  le  siège  de  la  malade,  afin  de  mieux  juger  les  effets  de  l'in- 
jection. 

Trois  minutes  sont  à  peine  écoulées  que  l'hémorrhagie  est  arrê- 
tée et  l'on  sent,  au  palper  abdominal,  l'utérus  parfaitement  revenu 
sur  lui  même. 

La  malade,  après  l'injection,  n'a  eu  ni  nausées,  ni  vomissements, 

t 

(1)  Tribune  médicale,  1879. 
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Observation  XXXIV. 
(Service  de  M.  Peter)  (1). 

Joséphine  P,..,  âgée  de  28  ans,  n'a  jamais  été  sérieusement  ma- 
lade, quoique  d'une  constitution  faible.  Il  y  a  deux  ans  et  demi,  elle 
a  accouché  d'un  garçon,  sans  aucun  accident,  les  suites  de  couches 
ont  été  normales. 

Elle  entre  à  l'hôpital  le  1"=''  avril  à  une  heure  du  soir,  éprouvant 
les  douleurs  de  l'enfantement  depuis  le  matin  à  neuf  heures.  L'exa- 
men du  bassin  fait  par  M.LetuUe,  interne  du  service,  montre  que 
le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur  n'a  que  huit 
centimètres  et  demi. 

Elle  accouche  normalement  à  terme  à  quatre  heures  du  soir  d'un 
garçon  pesant  3,220  grammes.  La  délivrance  naturelle  a  lieu  un 
quart  d'heure  après. 

A  cinq  heures  trois  quarts,  on  s'aperçoit  que  la  malade  perd  du 
sang  en  assez  grande  quantité.  L'utérus  est  mou,  flasque  et  occupe 
presque  toute  la  cavité  abdominale. 

Injection  immédiate  d'un  centimètre  cube  de  la  solution  Yvon  ; 
les  alèzes  placées  sous  la  malade  sont  enlevées. 

Après  cinq  minutes, on  constate  que  l'hémorrhagie  est  arrêtée  et 
que  l'utérus  se  contracte  sous  la  main. 

Il  n'y  a  eu  ni  nausées  ni  vomissements. 

Observation  XXXV. 
(Service  de  M.  Peter.  Hôpital  de  la  Pitié). 

Augustine  Buq...,  âgée  de  37  ans,  n'a  jamais  été  malade.  A  l'âge 
de  34  ans,  elle  a  fait  une  fausse  couche  à  3  mois  et  demi.  Entrée  à 
l'hôpital  le  31  mars,  étant  en  travail  depuis  trois  heures.  Bonne 
conformation  du  bassin. 

Accouche  le  31  mars,  à  midi,  d'un  enfant  du  sexe  masculin,  pe- 
sant 2,850  grammes  ;  un  quart  d'heure  après,  la  délivrance  a  lieu 
sans  aucun  accident. 


(1)  Ibid. 
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A  trois  heures,  on  s'âpercoit  tout  à  coup  que  la  malade  devient 
pâle,  livide  et  est  sur  le  point  de  tomber  en  syncope;  cependant 
elle  ne  perd  qu'une  petite  quantité  de  sang  à  l'extérieur;  mais  au 
palper  abdominal  on  remarque  que  l'utérus  a  notablement  augmenté 
de  volume,  qu'il  remonte  au-dessus  de  l'ombilic. 

L'héraorrhagie  est  surtout  interne  ;  après  avoir  comprimé  l'utérus 
à  travers  les  parois  abdominales,  ce  qui  fait  sortir  une  certaine 
quantité  de  caillots,  la  sœur  du  service  feit  une  injection  sous- 
cutanée  (1  cent,  cube)  de  solution  d'extrait  d'ergot  Yvon. 

Trois  à  quatre  minutes  après,  l'hémorrhagie  s'arrête  ;  l'utérus,  en 
se  contractant,  chasse  un  peu  de  sang  noirâtre,  mais  pas  de  caillots- 

Dans  la  nuit  suivante  expulsion  d'une  grande  quantité  de  caillots. 
Pas  de  nausées  et  pas  de  vomissement  après  l'injection.  La  malade 
se  rétablit  très- vite,  grâce  à  l'administration  de  la  potion  de  Todd. 

2  avril.  Les  forces  sont  revenues  :  la  malade  demande  à  manger. 

On  fait  une  nouvelle  injection  de  1  cent,  cube  de  la  solution  Yvon, 
pour  arrêter  un  très-léger  suintement  sanguin. 

Dans  le  cas  actuel  comme  dans  les  deux  précédents,  immédiate- 
ment après  l'injection  hypodermique,  on  avait  enlevé  les  linges 
tachés  de  sang  ;  et  les  remplaçant  par  d'autres,  on  s'était  placé  dans 
des  conditions  très-favorables  pour  apprécier  le  temps  qui  s'écoti- 
lait  entre  l'injection  et  l'arrêt  de  l'hémorrhagie. 

Observation  XXXVI. 
(Service  de  M.  Peter.  Hôpital  de  la  Pitié). 

Louise  C...,  âgée  de  22  ans,  secondipare,  entra  à  l'hôpital  de  la 
Pitié,  service  de  M.  Peter,  le  4  avril,  à  6  heures  du  matin,  éprou- 
vant les  douleurs  de  l'enfantement  depuis  minuit. 

N'a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse;  son  premier  accouchement, 
qui  s'est  effectué  normalement,  date  de  trois  ans. 

Il  n'y  a  eu  aucun  accident  consécutif. 

Les  membranes  se  rompent  quelques  minutes  avant  l'accouche- 
ment, qui  se  termine  naturellement  à  7  heures  du  matin. 

Enfant  du  sexe  féminin  pesant  3,150  grammes. 

A  huit  heures  du  matin,  le  même  jour,  la  malade  est  prise  d'une 
hémorrhagie  considérable;  une  grande  faiblesse  en  résulte;  elle  a 
un  très-grand  frisson,  des  éblouissem"ents,  une  tendance  continuelle 
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à  la  syncope.  L'utérus  est  mou,  flasque,  et  ne  se  contracte  pas 
sous  la  main  lorsqu'on  le  frictionne  à  l'extérieur. 

Immédiatement  après  l'accident,  la  sœur  du  service  est  préve- 
nue et  fait  une  injection  hypodermique  de  1  cent,  cube  de  la  solu- 
tion Yvon,  dans  la  peau  de  l'abdomen  à  droite. 

Trois  minutes  après  (montre  en  main),  l'hémorrhagie  est  arrêtée; 
l'utérus  est  dur,  revenu  sur  lui-même. 

A  côté  de  ces  exemples  si  démonstratifs,  nous  rapportons 
les  3  observations  suivantes  publiées  à  l'étranger,  dues  à 
Grose  et  à  Swiderski. 

Observation  XXXVII. 
(Grose)  (1).  Résumée. 

Le  jour  de  Noël  1875  je  fus  appelé  chez  une  dame  qui  en  était 
à  son  quatrième  accouchement.  Les  contractions  peu  énergiques 
de  la  matrice  avaient  nécessité  dans  un  accouchement  précédent 
l'emploi  du  forceps  

Je  lui  donnai  deux  doses  de  chloral,  et  lorsque  les  douleurs 
devinrent  fortes  j'administrai  le  chloroforme.  Le  travail  fut  court 
et  un  enfant  vivant  fut  extrait  avec  le  forceps  de  Barnes.  Je  sus- 
pendis la  chloroformisation.  Au  bout  de  5  minutes,  le  placenta  vint 
presque  en  entier;  la  femme  revint  peu  a  peu  à  elle  et  à  travers 
l'abdomen  je  sentis  l'utérus  convenablement  rétracté. 

Quelques  minutes  à  peine  ne  s'étaient  pas  écoulées,  que  j'en- 
tendis tout  à  coup  le  bruit  peu  rassurant  d'un  flot  de  sang  qui 
tombait  sur  le  parquet.  La  femme  fut  immédiatement  étendue  sur 
le  dos,  et  je  comprimai  énergiquement  l'utérus,  ce  qui  fit  sortir 
encore  une  énorme  quantité  de  sang  et  de  caillots. 

La  patiente,  qui  n'avait  pas  encore  repris  ses  sens  depuis  l'admi- 
nistration du  chloroforme,  était  pâle  comme  une  morte,  couverte 
de  sueur,  et  complètement  épuisée. 

J'appelai  une  servante  qui  se  trouvait  dans  une  pièce  voisine  et 

(1)  The  Lancet,  17  novembre  1877.  Observation  traduite  par  M.  Her- 
vieu.  Etude  critique  et  clinique  sur  l'action  du  seigle,  ergoté,  p.  66. 


—  103  — 

lui  fis  exercer  une  pression  sur  l'abdomen  avec  une  main  placée 
sur  le  flanc,  tandis  que  l'autre  soutenait  la  tête  Ensuite  je  dé- 
couvris le  bras  de  la  patiente  et  j'injectai  sous  la  peau  5  minimes 

delà  solution  d'ergotine  Bonjean         Au  bout  de  5  minutes,  la 

matrice  était  manifestement  contractée  et  tout  danger  était 
écarté  

Grose  fait  de  plus  remarquer  que  dans  ce  cas  on  ne  pou- 
vait administrer  l'ergot  par  la  bouche,  circonstance  que 
nous  retrouvons  dans  d'autres  observations. 

Observations  XXXVIII  et  XXXIX. 
(Swiderski)  (1). 

1°  Mme  B...,  40  ans,  mère  de  huit  enfants,  d'une  complexion  dé- 
licate, fatiguée  par  des  accouchements  trop  rapprochés,  eut  une 
métrorrhagie  immédiatement  après  avoir  mis  au  monde  un  enfant 
fort  et  robuste  ;  elle  était  due,  suivant  toute  vraisemblance,  à  des 
contractions  utérines  trop  peu  énergiques.  Une  heure  après  l'ac- 
couchement, la  matrice  était  encore  au-dessus  de  l'ombilic  ;  ni  des 
frictions  méthodiques  et  énergiques  sur  le  fond  de  l'utérus,  ni  des 
aspersions  d'éther  sur  les  parois  abdominales,  n'eurent  d'effet. 

Après  une  injection  de  0,18  centig.  d  ergotine,  la  matrice  se 
contracta  et  l'hémorrhagie  profuse  reprit  les  caractères  et  le  peu 
d'abondance  de  l'écoulement  ordinaire. 

2°  La  femme  d'un  ouvrier,  âgée  de  38  ans,  mère  de  cinq  enfants, 
fut  accouchée  par  une  sage-femme  au  moyen  de  la  version.  La 
sage -femme  assurait  qu'après  l'accouchement  et  l'expulsion  du 
placenta  la  matrice  s'était  normalement  contractée  ;  pourtant,  après 
quelques  heures,  l'utérus  remontait  encore  à  deux  pouces  au-des- 
sus de  l'ombilic,  et  du  sang  coulait  en  abondance. 

Lorsqu'elle  vit  s'augmenter  l'hémorrhagie  et  tous  les  moyens 
usités  en  pareil  cas  échouer,  la  sage-femme  invoqua  mes  conseils, 

(1)  Berliner  Klinik.  Wochensc,  1870.  Traduction  de  M.  Hervieu. 
Etude  critique  et  clinique  sur  l'action  du  seigle  ergoté,  p.  67. 
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Une  injection  de  0,18  centig  d'ergotine  provoqua  de  vives  douleurs 
au  milieu  desquelles  l'utérus  se  contracta  et  expulsa  une  masse  de 
caillots.  Les  douleurs  utérines  diminuèrent  peu  à  peu  et  la  matrice 
revint  complètement  sur  elle-même. 

Plaçons  encore  le  passage  suivant  d'une  observation  du 
D'  Chantreuil,  oii  l'injection  d'ergotine  fut  donnée  à  titre 
préventif  et  avec  un  plein  succès  dans  un  cas  où  l'on  avait 
tout  lieu  de  craindre  le  retour  d'une  hémorrhagie  vio- 
lente. 

Observation  XL. 
(M.  le  Dr  Chantreuil).  Résumée  (1). 

Appelé  près  d'une  dame  de  22  ans  présentant  une  insertion 
vicieuse  du  placenta  et  qui  venait  d'avoir  des  pertes  excessivement 
violentes,  le  Chantreuil  fit  d'abord  appliquer  le  tamponnement, 
et  grâce  à  ce  moyen  put  arrêter  l'hémorrhagie  et  terminer  l'ac- 
couchement sans  nouvelle  hémorrhagie  chez  une  malade  exsangue 
et  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  

«  La  patiente  fut  prise  immédiatement  après  la  délivrance  d'une 
syncope  dont  nous  ne  pûmes  triompher  qu'en  flagellant  fortement 
le  visage  avec  des  mouchoirs  trempés  dans  l'eau  froide. 

«  Il  était  de  la  plus  grande  importance  qu'aucune  hémorrhagie  ne 
se  produisît  après  l'évacuation  de  l'utérus  ;  aussi  nous  nous  em- 
pressâmes de  faire  rétracter  cet  organe  en  l'excitant  par  des  fric- 
tions extérieures,  en  l'empoignant  solidement  dans  la  paume  de  la 
main  et  le  maintenant  ainsi  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
nuit. 

«  L'estomac,  irrité  parle  rhum  qu'on  avait  dû  donner  la  veille,  ne 
iious  permit  pas  d'administrer  la  poudre  d'ergot  de  seigle  à  l'in- 
térieur. Nous  eûmes  recours  aux  injections  hj'podermiques  d'ergo- 
tine. Le  pharmacien  de  la  ville  nous  envoya  une  solution  ainsi 
composée  : 

ce  Ergotine  molle  de  Bonjean   8 grammes. 

Eau  distillée   8  — 


(1)  Journal  de  thérapeutique,  1878,  25  février,  p.  131. 


«  Nous  avons  injecté  environ  1  gramme  J/2  de  cette  solution 
en  4  fois.  Ces  injections  furent  faites  dans  l'espace  d'une  demi- 
heure.  Sous  leur  influence  et  sous  celle  des  frictions  extérieures,  la 
matrice  se  rétracta,  se  durcit  et  resta  dure  toute  la  nuit.  La  ma- 
lade ne  perdit  pas  une  goutte  de  sang  pur;  une  très-petite  quantité 
de  sérosité  sanguinolente  s'écoula  des  parties  génitales.  » 

B.  Métrorrhagies  consécutives  a  l'avortement. 

Si  les  injections  d'ergotine  ont  été  rarement  essayées  en 
France  dans  les  hémorrhagies  qui  accompagnent  l'accou- 
chement à  terme,  on  les  a  employées  plusieurs  fois,  et  avec 
succès  dans  les  hémorrhagies  qui  suivent  l'avortement. 
Nous  trouvons  dans  les  résultats  ainsi  obtenus,  une  nou- 
velle preuve  de  leur  utilité  dans  l'hémorrhagie  puerpérale 
proprement  dite,  car  l'état  de  l'utérus  ne  diffère  pas  assez 
dans  ces  deux  circonstances  pour  qu'un  agent  qui  se 
montre  efficace  dans  l'une  reste  sans  activité  dans  l'autre. 

Or  l'efficacité  des  injections  d'ergotine  dans  les  métror- 
hagies  consécutives  à  l'avortement  trouve  une  démonstra- 
tion éclatante  dans  les  faits  que  nous  allons  citer  et  sur- 
tout dans  l'observation  suivante  où  nous  voyons  une  mé- 
trorrhagie  très-abondante  arrêtée  par  M,  C.  Paul  en  moins 
de  5  minutes. 

Observation  XLI. 
(M.  C.  Paul.  Hôpit'al  Saint- Antoine)  (I). 

Une  autre  femme  entrée  dans  mon  service,  salle  Ste-Jeanne, 
n°  19  (D...),  âgée  de  26  ans,  a  vu  ses  règles  suspendues  pendant 
trois  mois.  La  veille  de  son  entrée,  elle  a  été  prise  de  coliques 
violentes  et  d'une  hémorrhagie  considérable.  Je  la  fais  coucher  et 
reposer  d'abord,  puis  le  repos  ne  diminuant  pas  la  perte,  on  fait 

(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  octobre  1877. 
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sur  ma  pregcription  une  injection  comme  les  précédentes  (de  0,066 
centig.  d'ergotine).  L'hémorrhagie  ,  très-abondante,  est  arrêtée 
presque  instantanément,  en  moins  de  5  minutes.  L'utérus,  qui 
était  encore  volumineux,  est  revenu  promptement  sur  lui-môme, 
et  le  lendemain  matin,  à  la  visite,  je  trouve  l'utérus  rétracté,  le 
col  fermé,  un  très  petit-caillot  dans  le  vagin,  et  des  mucosités 
sanguinolentes  ayant  une  odeur  de  lochies  des  plus  accusées.  Une 
injection  vaginale  d'une  solution  d'hyposulfite  de  soude  à  5  pour 
100  et  des  compresses  imbibées  de  la  même  solution  font  bientôt 
disparaître  l'odeur. 
Le  lendemain  la  malade  est  parfaitement  bien. 

Observation  XLII. 
(M.  C.  Paul  (1).  Hôpital  Saint- Antoine), 

Une  femme  encore  jeune  se  présente  à  la  consultation  de  l'hôpi- 
tal pour  une  métrorrhagie  datant  de  six  semaines. 

La  malade  raconte  qu'elle  a  été  mariée  deux  fois.  De  sa  première 
union  qui  a  duré  plusieurs  années  elle  n'a  pas  eu  d'enfants.  Mariée 
une  seconde  fois,  il  y  après  d'un  an,  elle  a  vu  bientôt  ses  règles 
manquer  pendant  quatre  mois,  puis  elle  s'est  trouvée  prise  un  jour 
de  coliques  violentes  et  de  métrorrhagie  dans  laquelle  elle  a 
expulsé  de  gros  caillots.  Depuis  cette  époque  elle  n'a  pas  cessé  de 
perdre  du  sang  avec  l'abondance  d'une  femme  qui  aurait  ses 
règles. 

Le  toucher  permet  de  constater  que  l'utérus  est  libre  et  mobile 
dans  le  petit  bassin,  mais  qu'il  est  gros.  Le  col  est  allongé  et 
granuleux  à  l'oriKce, 

On  fait  une  injection  (0,066  centig.  d'ergotine)  et  16  minutes 
après  la  perte  est  arrêtée. 

Observation  XI.III, 
(M,  Lataste,  interne  (2).  Hôpital  Lariboisière). 

Marie  X...,  âgée  de  18  ans,  couturière,  entre  à  l'hôpital  Lariboi 
sière  le  14  décembre  1877, 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique'1877). 

(2)  Hervieu.  Etude  critique  et  clinique  sur  raction  du  seigle  ergoté. 
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Depuis  deux  mois  et  demi  ses  règles  ont  disparu,  quand  tout  à 
coup,  au  milieu  de  son  travail  (elle  travaille  à  la  machine  à  coudre), 
elle  est  prise  d'une  abondante  métrorrhagie. 

Elle  interrompt  ses  occupations,  reste  au  lit  chez  elle  et,  deux 
jours  après  sa  perte,  se  remet  à  travailler  à  la  machine.  Au  bout  de 
quatre  jours,  elle  est  reprise  d'une  nouvelle  métrorrhagie  et  se  fait 
alors  transporter  à  l'hôpital. 

Là,  on  lui  fait  le  tamponnement  du  vagin  ;  au  bout  de  cinq  jours 
on  enlève  le  tampon  et  la  malade  qui  se  sent  mieux  portant  se  met 
à  marcher  dans  les  salles;  nouvelle  hémorrhagie. 

Cette  fois  on  lui  fait  deux  injections  d'ergotine  qui  procurent  une 
hémostase  définitive. 

Un  mois  après,  c'est-à-dire  à  la  période  menstruelle,  nouveaux 
accidents;  l'hémorrhagie  dure  depuis  cinq  jours  et  ne  semble  pas 
vouloir  s'arrêter;  nouvelle  injection  sous-cutanée. 

Quelques  jours  après,  l'hémorrhagie  reparaît;  on  refait  une  in- 
jection d'ergotine  et  cette  fois  la  métrorrhagie  s'arrête  complète- 
ment. 

La  malade  sort  guérie  le  12  février  1878. 

M.  Letulle  a  publié  récemment  une  observation  inté- 
ressante relative  au  traitement  d'une  métrorrhagie  consé- 
cutive à  l'avortement ,  par  les  injections  d'ergotine  et 
d'éther  combinées  (1),  mais  à  cause  de  la  complexité  de  ce 
traitement  l'effet  des  injections  d'ergotine  est  moins  ap- 
parent. 

Observation  XLIV. 
(M.  Letulle,  interne.  Résumée), 

L...  (Maria),  24  ans,  était  soignée  depuis  treize  mois  pour  une 
Bétrite.  Tout  à  coup,  elle  est  prise  dixjours  après  la  dernière  cau- 
érisation  au  nitrate  d'argent,  elle  est  prise  de  douleurs  expulsives 
!t  rend  dansla  journée  un  embrjon  de  3 mois....  Quatre  jours  après, 
lémorrhagie  formidable,  arrêtée  par  l'ergot  de  seigle;  et  vingt- 


{i}  France  médicale,  15  février  1879. 
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deux  jours  plus  tard,  deuxième  héniorrhagie  arrêtée  par  le  tampon- 
nement, La  malade  est  transportée  exsangue  à  l'hôpital. 

Lorsqu'on  enlève  le  tampon,  trois  jours  après  l'entrée,  nouvelle 
liémorrhag-ie.  Quatre  nouvelles  liémorrhagies  survenues  dans  les 
huit  jours  suivants,  furent  traitées  par  le  tamponnement.  Enfin, 
quelques  jours  plus  tard,  l'anémie  faisant  des  progrès,  et  une  nou- 
velle hémorrhagie  ayant  eu  lieu,  on  agita  la  question  de  la  trans- 
fusion, mais  auparavant,  on  pratiqua  cinq  injections  d'éther,  de 
cinq  gouttes  chacune  et  on  injecta  deux  ou  trois  seringues  d'ergo- 
tine. 

Aussitôt,  la  malade  sortit  de  son  état  lypothimique,  et  I  on  put 
faire  le  tamponnement.  L'hémorrhagie  reparut  quatre  jours  après. 
On  recommença  le  traitement  précédent. 

La  malade  reprit  ses  sens  aussitôt  et,  depuis  ce  temps,  son  état 
ne  cessa  plus  de  s'améliorer. 

On  trouva  dans  ses  antécédents  qu'elle  était  hémophillique. 

C.  Métrorrhagies  par  défaut  d'involution  utérine. 

Ces  hémorrhagies  survenant  lorsque  l'utérus  est  en- 
core sous  l'influence  de  la  gestation,  paraissent,  de  même 
que  les  précédentes,  être  très-heureusement  modifiées  par 
les  injections  d'ergotine.  Celles-ci  ne  remédient  pas  seu- 
lement au  symptôme  hémorrhagie,  elles  s'attaquent  à  la 
cause  même  de  l'accident,  en  faisant  contracter  sinon  ré- 
tracter l'utérus. 

Observation  XLV, 
(Swiderski)  (1). 

La  femme  d'un  paysan  des  environs  de  Posen,  âgée  d'environ 
30  ans,  mère  de  nombreux  enfants,  me  consulte  pour  une  hémor- 
rhagie utérine  durant  depuis  deux  mois  et  survenue  à  la  suite  d'un 
avortement  au  second  mois. 

(1)  Berliner  klinik.  Wochens.,  4870.  Traduction  de  M.  Hervieu. 
Etude  critique  et  clinique  sur  le  seigle  ergoté,  1878. 


On  pouvait  sentir  la  matrice  à  travers  les  parois  abdominales  re- 
lâchées; elle  remontait  au-dessus  delà  symphyse  et  n'était  pas  dou- 
loureuse. Au  toucher  on  trouvait  le  col  entr'ouvert  ;  l'écoulement 
était  sanguinolent.  Après  une  injection  de  0,  18  cent,  d'ergotine, 
je  laissai  ma  malade  retourner  chez  elle.  Le  jour  suivant,  elle  re- 
vint avec  un  écoulement  presque  insignifiant,  que  je  taris  complè- 
tement par  des  injections  répétées  deux  fois  par  jour.  L'utérus 
n'était  plus  accessible  au-dessus  de  la  symphyse  et  le  col  ne  présen- 
tait plus  qu'un  tout  petit  orifice. 

Observation  XLVl. 
(Kaczorowski)  (1). 

Mme  P...,  femme  de  32  ans,  accouchée  par  le  forceps  il  y  a  trois 
;>emaines,  vint  à  l'hôpital,  très-anémiée  par  une  abondante  hémor- 
rhagie.  On  constata  les  signes  de  l'affection  décrite  sous  le  nom  de 
subinvolutio  uteri.  La  matrice  était  appréciable  par  le  palper  à  un 
pouce  au-dessus  de  la  symphyse,  douloureuse  à  la  pression;  le  col 
laissait  pénétrer  le  bout  du  doigt. 

Après  trois  injections  de  0,15  cent,  d'ergotine,  l'écoulement 
cessa  complètement,  la  matrice  revint  sur  elle-même  et  le  col  reprit 
son  étroitesse  normale. 

D.  Moles,  corps  fibreux. 

Nous  devons  rapprocher  des  hémorrhagies  observées 
dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  la  gestation,  certaines  mé- 
trorrhagies  qui  surviennent  dans  des  affections  présentant 
par  leurs  symptômes  et  par  les  modifications  qu'elles  im- 
priment au  tissu  utérin,  de  nombreuses  analogies  avec 
l'état  de  gravidité  physiologique  de  cet  organe. 

Deux  de  ces  affections  ont  été  traitées  par  les  injections 
d'ergotine,  la  mole  et  le  corps  fibreux  de  l'utérus. 

(1)  Berliner  klinik.  Wochens.,  i870.  Traduction  de  M.  Hervieu. 
Loc-  cit. 
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a.  Dans  la  première,  la  ressemblance  est  frappante, 
c'est  une  véritable  gestation,  il  n'est  donc  pas  étonnant  que 
le  traitement  appliqué  à  l'utérus  gravide  ait  la  même  action 
lorsque  celui-ci  est  le  siège  de  cette  grossesse  pathologique. 
L'observation  suivante  montre  dans  ce  cas  l'efficacité  des 
injections  d'ergotine  à  un  double  point  de  vue.  Non-seule- 
ment elles  arrêtent  l'hémorrhagie,  mais  encore  elles  sup- 
priment la  cause  des  accidents  en  expulsant  la  mole. 

Observation  XLVI. 
(Swiderski)  (1). 

La  femme  d'un  marchand,  âgée  de  26  ans,  mit  au  monde  un  en- 
fant dans  la  cinquième  année  de  son  mariage.  Un  an  et  demi  après 
elle  se  crut  enceinte  de  cinq  mois.  Inquiète  d'avoir  des  métrorrha- 
gies  fréquentes  et  abondantes,  de  ne  pas  sentir  remuer  son  enfant 
et  d'éprouver  des  douleurs  considérables,  elle  vint  me  consulter. 

En  présence  des  commémoratifs  et  à  la  suite  de  l'examen  auquel 
je  me  livrai,  je  crus  pouvoiradiagnostiquer  une  môle  utérine  et  je 
prescrivis,  outre  le  repos,  une  boisson  acide  et  de  l'opium.  Il  n'y 
avait  pas  d'hémorrhagie. 

Vers  le  soir  du  jour  suivant,  en  allant  à  la  selle,  la  malade  eut 
une  forte  bémorrhagie  e't  tomba  en  défaillance. 

Accouru  aussitôt,  je  trouvai  cette  femme  baignée  dans  son  sang, 
pâle,  exsangue,  le  pouls  à  peine  perceptible,  le  col  entr'ouvert. 
J'injectai  0,18  cent,  d'ergotine  et  dans  le  cas  où  l'ergotine  n'aurait 
pas  agi  assez  vite,  j'avais  sous  la  main  d'autres  moyens. 

Dans  ce  cas  comme  dans  les  autres,  la  syncope  fit  l'effet  d'un 
agent  hémostatique  et,  à  peine  une  demi-heure  après,  l'action  de 
l'ergotine  se  manifesta  par  de  vives  douleurs.  La  métrorrhagie 
s'arrêta  et  il  ne  resta  plus  qu'un  petit  suintement;  l'ouverture  du 
col  parut  diminuer  un  peu.  Vers  minuit  la  malade  se  trouva  sensi- 
blement mieux  et  reposa  sensiblement  jusqu'au  lendemain.  Je  ne 
tardai  pas  à  délivrer  la  matrice  des  caillots  agglutinés  qu'elle  con- 

(I)  Berliner  klinik.   Wochens.,   1870.   Traduction  de  M.  Hervieu. 
Etude  critique  et  clinique  sur  l'action  du  seigle  ergoté,  1878. 
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tenait  et  de  la  môle  que  je  n'avais  pas  encore  rencontrée;  ie  choisis 
pour  cela  la  méthode  employée  pour  faire  l'accouchement  préma- 
turé artificiel,  connu  sous  le  nom  de  méthode  de  Tarnier.  Je  n'é- 
prouvai aucune  difficulté  à  introduire  le  cathéter  ;  seulement,  l'hé- 
morrhagie  apparut.  Au  bout  de  deux  heures,  de  violentes  douleurs 
se  firent  sentir  et  le  sang  coula  encore  davantage;  j'injectai  alors 
0,18  cent,  d'ergotine, 

Au  bout  d'une  demi-heure  la  matrice  se  débarrassa  des  caillots  et 
d'une  môle.  La  métrorrhagie  s'arrêta  aussitôt.  La  malade  ne  tarda 
pas  à  se  remettre. 

Les  corps  fibreux  de  l'utérus  présentent  aussi  quelque- 
fois de  remarquables  analogies  avec  la  grossesse.  Les  fibres 
musculaires  de  l'utérus  présentent  souvent  un  développe- 
ment analogue  à  celui  qu'elles  acquièrent  pendant  cet  état, 
l'utérus  devient  le  sipge  de  contractions,  véritables  dou- 
leurs expnlsives  qui  aboutissent  fréquemment  à  un  accou- 
chement véritable  de  la  tumeur. 

Mais  telle  n'est  pas  à  beaucoup  près  la  marche  habi- 
tuelle de  cette  affection.  Ici  en  effet,  il  nous  faut  distinguer 
deux  cas  absolument  différents,  suivant  que  la  tumeur 
siège  dans  les  parois  ou  dans  la  cavité  utérine,  ou  bien  en 
en  dehors  de  cet  organe.  Cette  distinction  si  nécessaire 
et  qui  s'est  imposée  depuis  longtemps,  n'est  pas  moins 
bien  justifiée  au  point  de  vue  de  l'efficacité  du  traitement 
parles  injections  d'ergotine  qu'au  point  de  vue  des  sym- 
ptômes; car  dans  un  cas  le  fibrome  ne  motifie  pas  notable- 
ment le  tissu  utérin  et  nous  laisse  en  présence  d'un  utérus 
k  l'état  de  vacuité.  Dans  l'autre,  la  tumeur  imprime  à  ce 
tissu  des  modifications  profondes  qui  le  rendent  analogue 
à  l'utérus  gravide. 

La  difficulté  de  discerner  clairement  le  siège  précis  de 
la  tumeur  dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous  obligera 
néanmoins  à  examiner  simultanément  ces  deux  variétés. 


Mais  nous  pourrons  remarquer  dans  certains  cas  bien  dé- 
terminés la  différence  des  résultats  obtenus  suivant  que  la 
tumeur  siège  en  dehors  ou  en  dedans  del'utérus. 

Observation  XLVII. 
(Due  à  l'obligeance  de  M.  H.  Leroux,  interne), 

X...,  âgée  de  40  ans,  blanchisseuse,  née  à  Lyon,  entre  à  l'hôpi- 
tal le  27  février  1879  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Jeanne 
n°  6,  service  de  M.  Fernet. 

Cette  femme  a  eu  un  enfant  il  y  a  vingt  ans. 

Elle  est  bien  réglée,  les  menstrues  sont  en  général  abondantes. 
Elle  a  eu  ses  règles  le  15  janvier,  elles  ont  manqué  en  février.  De- 
puis huit  mois  environ  elle  perd  en  blanc. 

Depuis  le  même  temps  elle  souffre  au  côté  gauche  da  bas-ventre. 
De  là  les  douleurs  irradient  dans  la  cuisse  gauche  qui  s'est  peu  à 
peu  œdématiée. 

A  son  entrée  on  constate  l'existence  dans  le  ventre  d'une  tumeur 
occupant  l'hypogastre,  du  volume  de  la  tête  du  fœtus,  dure,  arron- 
die, non  douloureuse,  pe.u  mobile. 

Le  col  est  petit  et  difficile  à  atteindre,  l'utérus  étant  remonté, 
on  sent  au  côté  gauche  du  col,  en  abaissant  la  tumeur  abdominale, 
une  petite  tumeur  isolée.  i 

La  malade  porte  un  fibro-myome  utérin  volumineux,  et  proba- 
blement d'autres  productions  de  même  nature. 

Le  l®""  mars  les  règles  viennent  peu  abondantes. 

Le  2.  La  malade  perd  une  quantité  de  sang  considérable  et  est 
très-aïfaiblie.  On  fait  dans  la  soirée  une  injection  sous-cutanée  de 
la  solution  d'ergotine  de  Bonjean  (une  pleine  seringue).  L'hémor- 
rhagie  s'arrête,  et  les  jours  suivants  la  malade  n'a  plus  qu'un  écou- 
lement sanguin  peu  abondant,  auquel  fait  suite  une  leucorrhée 
assez  considérable. 

Vers  le  15  mars  on  constate  de  plus  que  la  tumeur  hypogastrique 
a  sensiblement  diminué  de  volume. 

A  la  fin  de  mars  la  malade  part  pour  le  Vésinet,  perdant  en  blanc, 
mais  souffrant  moins  de  la  cuisse. 
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Observation  XLVIII. 
(M.  Marc  Sée)  (1). 

Une  dame  de  40  ans  environ  est  atteinte  d'un  corps  fibreux  uté- 
rin. Depuis  plusieurs  mois,  elle  a  des  métrorrhagies  fréquentes  et 
abondantes.  On  lui  a  ordonné  des  potions  au  perchlorure  de  fer,  à 
Fergotine  (selon  Bonjean),  au  ratanliia.  Ces  médications  sont  res- 
tées à  peu  près  sans  résultat. 

Lorsque  M.  Marc  Sée  la  voit,  elle  est  dans  un  état  d'abattement 
et  de  découragement  extrêmes.  Elle  a  depuis  plusieurs  jours  des 
pertes  presque  continuelles. 

M.  Sée  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  abdominale 
1  demi  centimètre  cube  de  la  solution  Yvon. 

Au  bout  d'une  demi-heure  au  plus  les  pertes  ont  cessé.  Elles  ne 
reparaissent  ni  dans  la  journée  ni  les  jours  suivants. 

Quinze  jours  après,  M.  Sée  revoit  la  malade,  qui  n'a  pas  eu  une 
seule  métrorrhagie  depuis  l'injection. 

Nota.  L'injection  n'a  pas  été  douloureuse.  Elle  n'a  amené  ni  in- 
flammation apparente,  ni  abcès,  ni  eschare. 

Observation  XLIX. 
(Recueillie  par  M.  Havage,  interne  (2),  Hôpital  Temporaire.) 

P...  (Elise),  cuisinière,  entre  à  l'hôpital  Temporaire  le  6  dé- 
cembre 1877. 

Depuis  l'âge  de  14  ans,  où  elle  fut  menstruée,  elle  eut  à  chaque 
ipoque  une  véritable  ménorrhagie. 

Au  mois  de  mai  1877,  les  pertes  devinrent  plus  abondantes  et 
Raccompagnèrent  de  coliques  et  d'expulsion  douloureuse  de  caillots 
«anguins.  Ces  phénomènes  se  réproduisirent  au  moment  des  men- 
trues,  pendant  les  mois  qui  suivirent,  malgré  les  potions  à  l'ergo- 
ine  qui  furent  administrées  à  la  malade. 

La  malade  entra  le  6  décembre  1877  à  l'hôpital  Temporaire  oîi 

(1)  Peton.  De  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  l'ergot  de 
eigle,  1878. 

(2)  Ibid. 

Bénard.  8 
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M.  Dieulafoy,  puis  M.  Graucher  mirent  en  œuvre  les  traitements 
les  plus  divers  :  applications  froides,  vésicatoires  successifs,  ergo- 
tine  en  potion,  etc.,  etc.  Ces  moyens  n'amenèrent  que  des  diminu- 
tions momentanées  et  fugaces  de  la  perte  sanguine.  11  n'y  eut  ja- 
mais de  cessation  complète. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai  1878,  on  commença  à  sentir,  par 
la  palpation  abdominale  et  le  toucher  vaginal,  une  tumeur  fibreuse 
située  dans  le  cul-de-sac  antérieur.  Jusque-là  on  avait  porté  le 
diagnostic  de  tumeur  fibreuse  probable. 

Ace  moment,  première  quinzaine  de  mai,  les  hémorrhagies  con- 
tinuant toujours,  M.  Grancher  ordonna  les  iniections  sous-cutanées 
d'ergotine  en  usage  dans  les  hôpitaux,  selon  la  formule  suivante  : 
glycérine  15,  eau  15,  extrait  d'ergot  (selon  Bonjean)  2. 

La  première  injection  (une  seringue)  fut  très-douloureuse.  EU 
amena  une  induration  qui  fit  souffrir  la  malade  pendant  plusieurs 
jours.  On  revint  aux  traitements  précédemment  employés  malgré 
l'effet  hémostatique  évident  de  l'injection  hypodermique. 

A  la  fin  de  juin,  M.  Legroux  ordonna  de  nouveau  Tergotine  en 
injections  sous-cutanées. 

On  injecta  50  centig.  d'extrait  d'ergot  (selon  Bonjean)  des  hôpi- 
taux dans  une  solution  glycérinée.  Les  pertes  s'arrêtèrent,  mais  au 
niveau  de  l'une  des  piqûres  il  y  eut  une  induration  qui  persista 
pendant  huit  jours.  Au  niveau  d'une  autre  piqûre  on  constata,  au 
bout  de  quatre  jours,  un  abcès  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  que 
l'on  dut  ouvrir. 

Le  11  juillet,  les  pertes  reparaissent,  continuent  le  12,  le  13  et 
le  14. 

Le  14,  on  injecte  sous  la  peau  du  ventre,  à  10  heures  du  matin, 
1  gramme  de  la  solution  d'extrait  d'ergot  selon  la  formule  Yvon. 
L'injection  est  peu  douloureuse.  A  midi  la  perte  est  complètement 
arrêtée  

Le  16,  la  perte  n'a  pas  reparu  depuis  l'injection,  qui  n'a  produit 
aucune  inflammation. 


Observation  L. 


(M.  Legroux  (1).  Résumée.) 

Mme  X...,  âgée  d'environ  48  ans. 
En  septembre  dernier,  pas  de  menstruation. 
Vers  la  fin  du  mois  d'octobre,  Mme  X...  fit  une  chute.  Le  lende- 
main elle  vit  paraître  un  peu  de  sang  et  pensa  que  la  chute  avait 
provoqué  l'apparition  menstruelle  qu'elle  attendait  d'ailleurs  vers 
'  ce  moment.  Au  lieu  de  s'arrêter  après  6  ou  7  jours  de  durée,  l'hé- 
morrhagie  peu  abondante  d'ailleurs  continua.  Son  médecin  ne  vit 
là  qu'un  accident  ordinaire  de  la  ménopause  et  prescrivit  un  peu  de 
irepos  et  des  pilules  dont  j'ignore  la  formule. 

L'hémorrhagie  persista,  tantôt  faible,  tantôt  plus  forte,  pendant 
itout  le  mois  de  novembre  et  de  décembre. 

Vers  le  25  décembre,  Mme  X...  fait  en  chemin  de  fer  un  voyage 
<de  quelques  heures,  et  fait  les  jours  suivants,  et  malgré  une  fai- 
ilblesse  très-grande  causée  par  une  recrudescence  dans  la  perte  san- 
Iguine,  plusieurs  courses  en  voiture. 

I  Le  30  décembre,  la  perte  prend  des  proportions  inquiétantes,  la 
ifaiblesse  devient  extrême,  et  je  suis  appelé  auprès  de  la  malade 
qque  je  connaissais  d'ailleurs  depuis  de  longues  années. 

Le  31  décembre,  je  trouve  Mme  X...  dans  un  état  d'anémie  ex- 
ttrême.  La  métrorrhagie  était  alors  très-abondante;  en  un  instant 
liune  serviette  blanche  était  imbibée  de  sang  et  les  linges  devaient 
liêtre  changés  tous  les  quarts  d'heure  ;  quelques  caillots  étaient  de 
Ittemps  en  temps  expulsés.  Pas  de  douleurs,  pas  de  contractions 
hatérines. 

I  '  Le  toucher  vaginal  me  montre  l'existence  d'une  tumeur  dure, 
Bipeu  sensible,  occupant  la  partie  postérieure  de  l'utérus  et  l'iramo- 
Phlisant,  en  même  temps  qu'elle  s'appuie  sur  le  rectum.  La  sensa- 
ion  est  celle  que  donnent  les  fibromes  périutérins.  Le  col  de  la 
uatrice  est  légèrement  entr'ouvert,  non  ramolli,  insensible. 

Le  toucher  rectal  me  confirme  dans  l'opinion  que  la  tumeur  est 
idhérente  au  corps  de  l'utérus,  qu'elle  le  déborde  de  chaque  côté, 

(1)  Peton.  De  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  l'ergot, 
1818. 
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et  qu'elle  occupe  une  partie  du  petit  bassin,  comprimant  le  rectum 
et  refoulant  le  corps  utérin  en  avant.  Je  prescrivis  le  traitement 
habituel  des  pertes  utérines  :  position  élevée  du  bassin,  compresses 
froides,  glace,  etc. 

Le  soir,  je  revis  la  malade,  dont  la  perte  continuait,  et  dès  lors 
m'étant  muni  d'ergotine  de  M.  Yvon,  je  fis  à  6  heures  du  soir  une 
injection  au-dessus  du  pubis  de  1  centimètre  cube. 

Dès  le  soir,  la  perte  diminua  sensiblement.  Le  lendemain,  l"'' jan- 
vier 1878,  je  constate  dès  le  matin  une  amélioration  fort  sensible 
le  sang  suinte,  mais  ne  coule  pas  rapidement  comme  la  veille;  la 
faiblesse  est  toujours  excessive. 

Le  2  janvier,  l'hémorrhagie  ayant  quelque  tendance  à  redevenir 
abondante  à  certains  moments,  je  refis  une  seconde  injection  de 

1  centimètre  cube  de  la  même  solution.  Quelque  temps  après, 
Mme  X...  s'aperçoit  que  le  sang  coule  beaucoup  plus  lentement. 

Le  lendemain  3  janvier,  la  malade  se  réjouit  de  voir  le  sanj? 
s'arrêter  pendant  plusieurs  heures. 

Le  4,  les  suspensions  de  l'écoulement  sont  plus  longues.  Le  tou- 
cher peut  être  pratiqué  sans  que  le  doigt  soit  teint  parle  sang. 

Les  o,  6  et  7,  l'état  s'améliore  de  plus  en  plus  :  le  6  janvier, 

2  serviettes  seulement  furent  tachées  ;  le  7  la  perte  est  définitive- 
ment arrêtée  et  ne  reparaît  pas. 

La  malade  reprend  ses  forces  peu  à  peu. 

Observation  LI. 
(Recueillie  par  M.  Hervieu  (1).  Résumée.) 

Cartier  (Augustine),  âgée  de  50  ans,  a  toujours  été  bien  portante. 
Elle  a  eu  un  enfant  à  l'âge  de  22  ans. 

Depuis  deux  ans  seulement,  ses  règles  sont  plus  abondantes,  du- 
rent de  huit  à  dix  jours,  s'accompagnent  de  douleurs  de  ventre  et 
l'obligent  à  interrompre  son  travail. 

En  juillet  1877,  perte  assez  abondante  pour''faire  recourir  au 
tamponnement. 

En  février  1878,  nouvelle  métrorrhagie  traitée  de  la  même  façon. 

(i)  Hervieu.  Etude  critique  et  clinique  sur  l'action  du  seigle  ergoté, 
1878, 
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Le  9  octobre,  à  la  suite  d'une  nouvelle  crise,  elle  entre  à  la  Cha- 
!•    rité  dans  le  service  de  M.  Hardy,  suppléé  par  M.  Duguet. 

La  malade  est  très-faible,  très-anémiée,  et  perd  une  quantité  de 
^    sang  qui  semble  considérable. 

M.  Duguet  ne  perçoit  à  la  palpation  du  ventre  aucune  tumeur, 
b  mais  on  sent  par  le  toucher  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
Il  dinde,  d'une  consistance  fibreuse,  siégeant  dans  la  paroi  latérale 
■  droite  de  l'utérus.  M.  Duguet  porta  le  diagnostic  :  corps  fibreux 
H  interstitiel  tendant  à  devenir  sous-péritonéal.  Il  prescrivit  1  gr,  50 
H  d'ergotine  et  0,75  de  sulfate  de  quinine. 

Ce  traitement,  administré  pendant  neuf  jours,  ne  produisit  aucun 
è  -  résultat. 

Le  17  octobre,  on  fit  une  injection  d'ergotine  d'environ  0,06 
d  l'hémorrhagie  s'arrêta;  une  douleur  un  peu  vive  fut  ressentie  à  la 
as  ;  jambe  droite  et  au  ventre.  Depuis  ce  jour,  la  malade  n'a  plus  perdu 
D  i  une  goutte  de  sang. 

Observation  LU. 

'  (Due  à  Tobligeance  de  M.  Chambellan,  interne  du  service  de  M.  Luys, 
Salpêtrière,  salle  Saint-Mathieu,  n°  3.) 

Eugénie  Marchande,  39  ans,  domestique,  est  souvent  affectée  de 
pertes  abondantes  produites  par  la  présence  d'un  corps  fibreux  in- 
terstitiel qui  paraît  exister  depuis  dix  ans.  A  déjà  pris  plusieurs 
fois  des  pilules  d'ergotine  de  0,05  au  nombre  de  4  à  5  par  jour.  A  la 
suite  de  ce  traitement,  le  sang  ne  s'arrêtait  pas  immédiatement, 
l'hémorrhagie  ne  cessait  complètement  que  dix  à  douze  jours  après 
l'administration  des  premières  doses  et  quatre  ou  cinq  jours  après 
que  la  malade  avait  cessé  de  prendre  des  pilules.  Les  métrorrha- 
gies  étaient  remplacées  pendant  10  ou  15  jours  par  des  pertes 
blanches  mêlées  d'un  peu  de  sang,  puis  reparaissaient  après. 

15  mai.  Perte  très-abondante.  Injection  d'ergotine  (de  0,066  mil- 
ligrammes). Au  bout  de  20  minutes  diminution  considérable  de 
l'hémorrhagie,  mais  la  malade  perd  encore  un  peu.  * 

Le  16.  La  perte  est  redevenue  abondante,  nouvelle  injection. 
Cette  fois  l'hémorrhagie  continue  encore  sans  modification  appré- 
ciable pendant  quelques  heures,  mais  elle  est  arrêtée  presque  com- 
plètement à  4  heures  le  soir  et  le  lendemain. 

I 

I: 


I 
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Observation  LUI. 

(Publiée  par  M.  Terrier,  chirurgien  des  hôpitaux,  dans  le  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1875).  Abrégée  (1). 

Mlle  G...,  âgée  de  49  ans,  souffre  depuis  longtemps  de  pertes 
sanguines  ;  on  lui  a  prescrit  sans  grand  succès  des  pilules  et  une 
potion  à  l'ergotine. 

Quant  M.  Terrier  voit  la  malade,  elle  est  pâle,  anémique,  op- 
pressée, œdématiée  aux  jambes  et  aux  mains.  Pas  d'albumine  dans 
les  urines. 

P.ir  le  toucher,  on  constate  que  l'utérus  est  volumineux  et,  en  le 
repoussant  en  haut,  on  le  fait  saillir  à  l'hypogastre.  Le  col  est  en- 
tr'ouvert,  les  culs-de-sac  libres,  il  n'y  a  pa^  d'adhérences  anor- 
males. Très-certainement  il  s'agissait  d'un  corps  fibreux,  probable- 
ment interstitiel,  peut-être  d'un  de  ces  myomcs  qui,  au  dire  de 
Spiegelberg  {Arch.  f.  Gyn.,  Bd.,  IV,  1874),  font  corps  avec  l'uté- 
rus et  n'en  sont  pas  séparés  par  une  capsule  cellulaire. 

M.  Terrier  prescrivit  un  régime  tonique,  en  particulier  de  la 
viande  crue,  et  des  injections  sous-cutanées  d'ergotine  journa- 
lières. 

La  solution  employée  était  au  1/16. 

On  en  injectait  vingt  gouttes  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  l'hypogastre  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz.  En  dehors  de  pe- 
tites bosselures  persistantes,  ces  injections  ne  donnèrent  lieu  à 
aucun  accident. 

Deux  jours  après  le  début  du  traitement,  la  malade  perd  un  peu 
moins. 

Au  bout  de  neuf  jours,  la  métrorrhagie  était  complètement  ar- 
rêtée. 

Peu  à  peu  la  malade  sentit  ses  forces  renaître,  l'œdème  des 
membres  diminua,  la  respiration  redevint  normale. 

On  ne  fit  plus  d'injections  que  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  . 
quatre  jours.  La  malade  put  se  lever  et  sortir. 

En  résumé,  cette  dame  qui  avait  des  pertes  incessantes,  et  était 
arrivée  à  un  état  d'anémie  très-grave,  a  vu  après  quelques  injec- 

(1)  Hervieu,  Etude  critique  et  clinique  sur  l'action  du  seigle  ergoté, 
1875. 
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tions  d'ergotine  son  hémorrhagie  disparaître  et  sa  santé  se  ré- 
tablir. 

Aces  exemples  si  démonstratifs,  nous  pourrions  ajouter 
toute  la  série  des  observations  d'Hildebrandt  (Ij  prises,  il 
est  vrai,  à  un  point  de  vue  différent,  mais  dans  lesquelles 
il  note  presque  constamment  la  suppression  ou  la  diminu- 
tion de  l'hémorrhagie.  Si  ses  appréciations,  au  point  de 
vue  du  volume  de  la  tumeur,  sont  à  bon  droit  suspectes, 
la  cessation  de  l'hémorrhagie,  chose  beaucou])  plus  facile 
à  constater,  nous  semble  bien  démontrée  dans  les  cas  qu'il 
a  traités.  Byford  donne  une  statistique  très-favorable  au 
traitement  des  corps  fibreux  par  les  injections  d'ergotine. 
Sur  103  cas  il  observe  80  fois  la  cessation  des  métrorrha- 
gies  profuses  et  attribue  les  31  cas  d'insuccès  à  la  durée 
trop  courte  du  traitement  (2). 

Mais,  dans  les  observations  que  nous  venons  de  repro- 
duire, la  tumeur  paraissait  développée  dans  les  parois  de 
l'utérus,  ou  était  accompagnée  d'autres  petites  tumeurs 
présentant  cette  disposition.  L'utérus  avait  donc  dû  subir 
les  modifications  dont  nous  avons  parlé.  Hildebrandt  pa- 
raissait aussi  regarder  cette  condition  comme  très-favo- 
rable au  traitement,  car  il  dit  (3)  que  les  injections  d'ergo- 
tine réussissent  souvent  :  1°  lorsque  la  tumeur  est  abon- 
damment pourvue  de  tissu  musculaire,  et  possède  au  tou- 
cher la  consistance  d'un  kj'-ste  bien  rempli  et  élastique; 
2°  lorsquelle  est  sous-muqueuse  ;  3°  lorsque  les  parois  de 
l'utérus  sont  saines  et  susceptibles  de  bonnes  contractions 


(1)  Berliner  klinik.  1872  et  siaiv.,  et  thèse  de  Gérard,  (1878). 

(2)  Revue  des  sciences  médicales,  1876. 

(3)  Amer.  J.  obst.,  février  1875.  Journal  dethéiap.,  1876,  p.  161. 
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que  ne  peuvent  amoindrir  un  état  de  dilatation  de  l'organe 
ou  son  engorgement  par  un  exsudât  interposé  entre  les 
faisceaux  musculaires  ;  4°  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  métrite. 

Lorsque  nous  nous  trouverons  en  présence  de  conditions 
différentes,  et  en  particulier  de  fibromes  extra-utérins, 
obtiendrons-nous  des  effets  aussi  remarquables?  L'obser- 
vation suivante  semble  prouver  qu'il  n'en  sera  pas  toujours 
ainsi. 

Observation  LIV, 
(M.  Terrier)  (1). 

MmeL...  vient  à  Paris  pour  se  faire  soigner  de  pertes  inces 
santés  qui  durent  depuis  plusieurs  années. 

Après  environ  un  mois  de  traitement  dirigé  par  un  médecin  des 
hôpitaux  et  n'obtenant  aucun  résultat  satisfaisant,  elle  vint  me 
consulter. 

Cette  dame,  très-faible  et  surtout  excessivement  pâle,  perdait 
constamment  une  assez  grande  quantité  de  sang  ;  au  moment  des 
règles,  l'écoulement  s'accompagnait  de  vives  douleurs  et  d'expul- 
sion de  caillots  plus  ou  moins  volumineux. 

Je  pratiquai  le  toucher,  et  pus  constater  l'existence  d'une  tu- 
meur adhérente  à  la  face  postérieure  de  l'utérus,  remplissant  le 
cul-de-sac  recto-vaginal,  et  même  aplatissant  un  peu  le  rectum 
dans  l'excavation,  d'où  une  gêne  assez  grande  pour  les  garde- 
robes. 

Je  diagnostiquai  une  tumeur  fibreuse  rétro-utérine,  diagnostic 
qui  fut  d'accord  avec  celui  que  M.  le  professeur  Depaul  avait  porté 
dans  un  examen  antérieur. 

Voulant  combattre  le  symptôme  le  plus  inquiétant,  je  proposai  à 
Mme  L...  les  injections  sous-cutanées  d'ergotine,  ce  qui  fut 
accepté. 

Ces  injections  furent  faites  régulièrement  tous  les  jours,  pen- 
dant environ  quinze  jours. 

(1)  Peton.  De  raction  physiologique  et  thérapeutique  de  l'ergot  de 
seii^le,  1878 


Au  début,  l'écoulement  sanguin  parut  diminuer,  mais  il  reprit 
bientôt  son  intensité  ordinaire.  Voulant  agir  plus  efficacement,  je 
prescrivis  à  la  malade  le  repos  absolu  au  lit,  ce  qui  ne  produisit 
qu'une  légère  amélioration. 

A  ce  moment,  je  dus  m'absenter  de  Paris  et  je  priai  mon  ami  et 
collègue  le  Terrillon,  chirurgien  des  hôpitaux,  de  vouloir  bien 
me  remplacer  auprès  de  Mme  L...  et  de  lui  pratiquer  les  injections 
sous-cutanées  journalières. 

L'hémorrhagie  loin  de  s'arrêter  ne  fit  qu'augmenter  ;  de  plus 
Mme  L...  fut  prise  de  violentes  douleurs  de  reins  et  de  ténesme 
rectal,  si  bien  que  le  D'"  Terrillon  dut  cesser  les  injections  avant 
mon  retour. 

Lorsque  je  revis  Mme  L...,  les  pertes  étaient  moindres  ;  les  dou- 
leurs dues  très  certainement  à  l'action  de  l'ergotine  sur  l'utérus 
avait  entièrement  cessé. 

Découragée  par  cet  insuccès,  Mme  L...  retourna  en  province  et, 
quelques  mois  après,  elle  m'écrivit  que  son  état  s'était  amélioré  et 
que  ses  pertes  étaient  moindres. 

Dans  ce  fait,  comme  je  l'ai  déjà  dit  à  la  Société  de  chirurgie, 
l'ergotine  n'a  donné  aucun  résultat  et  le  symptôme  hémorrhagique 
n'a  été  nullement  arrêté  par  son  action. 

De  plus,  les  injections  paraissent  avoir  provoqué  une  violente 
contracture  des  fibres  lisses  du  rectum  et  de  l'utérus. 

Faut-il  rapporter  cet  insuccès  à  la  position  extra  utérine  du  corps 
fibreux?  Cela  est  probable  ;  toutefois  d'autres  observations  doivent 
être  recueillies  avant  déjuger  cette  question. 

L'injection  utilisée  avait  pour  formule  : 

Eau  distillée   15  grammes 

Glycérine  pure   15  — 

Ergotine   2  — 

H.    MÉTRORRHAGIES  SURVENANT  LORSQUE  LE  TISSU 

MUSCULAIRE  DE   l' UTÉRUS  n'eST   PAS  MODIFIÉ. 

Nous  venons  de  constater  que  les  injections  d'ergotine 
avaient  une  très-grande  efficacité  dans  les  métrorrhagies 
survenant  dans  l'état  de  suractivité  fonctionnelle  de  l'uté- 
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rus;  mais  auront-elles  sur  l'organe,  à  l'état  de  vacuité,  une 
action  aussi  énergique?  Nous  ne  devrions  pas  l'espérer. 

Pourtant,  nous  allons  voir  tout  à  l'heure  des  résultats 
cliniques  fort  satisfaisants  obtenus  dans  des  cas  de  ménor- 
rhagies  simples  ou  survenant  à  l'époque  de  la  ménopause. 
Nous  verrons  ces  hémorrhagies  s'arrêter  d'une  façon  pres- 
que constante  par  de  très-faibles  doses  d'ergotine,  et  dans 
un  temps  très-court.  Mais,  si  nous  voulons  comparer  ces 
résultats  aux  précédents,  il  est  juste  aussi  de  tenir  compte 
de  la  gravité  de  l'hémorrhagie. 

Dans  les  cas  précédents,  nous  demandions  à  l'ergotine 
d'arrêter  des  hémorrhagies  parfois  excessivement  violentes 
et  se  faisant  par  des  vaisseaux  largement  dilatés,  ou  bien 
des  hémorrhagies  entretenues  par  une  production  patholo- 
gique persistante;  ici,  nous  n'avons  à  combattre  que  l'exa- 
gération d'un  phénomène  physiologique,  qui  tend  généra- 
lement à  disparaître  soit  spontanément,  soit  sous  l'in- 
fluence du  traitement  le  plus  simple.  L'arrêt  des  métror- 
rhagies  de  ce  genre  ne  prouvera  donc  pas  en  faveur  d'une 
action  bien  énergique  de  l'ergotine  sur  la  fibre  de  l'utérus, 
mais  cette  action,  quel  que  soit  le  degré  de  son  intensité, 
n'en  aura  pas  moins  une  utilité  réelle  dans  le  cas  qui  nous 
occupe.  Les  injections  d'ergotine  constitueront  un  traite- 
ment simple,  rapide  et  sûr  dans  une  affection  toujours  in- 
commode et  laissant  souvent  des  suites  fâcheuses. 

Or,  une  médication  qui  agira  plus  sûrement,  plus  rapi- 
dement, et  à  plus  faible  dose  que  l'ergot  pris  par  l'estomac, 
présentera  dans  ce  cas  de  sérieux  avantages  quand  ce  ne 
serait  qu'en  permettant  à  la  malade  de  vaquer  plus  tôt  à 
ses  occupations,  et  en  donnant  au  médecin  la  satisfaction 
de  constater  souvent  l'effet  instantané  de  son  intervention. 
L'observation  suivante  nous  montre  un  exemple  très-net 
de  cette  rapidité  d'action. 
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Observation  LUI. 

(Service  de  M.  C.  Paul.  Hôpital  Lariboisiêre). 

Lebouniec  (Marie),  26  ans,  domestique,  se  présente  à  la  consul- 
tation le  22  mars  1879,  se  plaignant  de  perdre  abondamment  de 
puis  huit  jours.  Elle  était  bien  réglée  habituellement ,  mais  au 
mois  de  février  dernier  ses  règles,  qui  sont  arrivées  vers  le  20  ont 
été  très-peu  abondantes.  Le  22  mars,  à  la  suite  d'un  exercice  vio- 
lent (après  avoir  frotté  le  parquet  avec  les  pieds),  les  règles  re- 
vient avec  une  abondance  inaccoutumée.  Depuis  ce  temps  elle 
n'a  cessé  de  perdre,  et  l'écoulement  du  sang  est  assez  notable  au 
moment  où  elle  se  présente  à  la  consultation.  On  la  fait  coucher 
sur  un  lit  de  la  salle  et  on  pratique  à  la  région  hypogastrique  une 
injection  d'ergotine  de  1  gramme  de  la  solution  Yvon  étendue  de 
moitié  d'eau,  soit  0,066  d'ergotine. L'hémorrhagie  s'arrête  presque 
entièrement  cinq  minutes  après  l'injection,  pour  cesser  tout  à  fait 
dans  l'espace  de  dix  minutes.  La  malade  n'a  guère  ressenti  d'autre 
douleur  que  celle  de  la  piqûre. 

Observation  LIV  et  LV. 

(Services  de  M.  C.  Paul,  Hôpital  Lariboisiêre,  salle  Saiote-Elisabeth, 

n"  18). 

(Dues  à  l'obligeance  de  M.  Beauvalet,  externe  du  service). 

Roy  (Célestine),  journalière,  28  ans,  entrée  le  l^""  mars  1879. 

Réglée  à  18  ans,  jamais  régulièrement,  quelquefois  deux  et  trois 
mois  sans  avoir  ses  règles.  Pas  d'enfant, 

Chaque  fois  qu'elle  voit,  elle  a  une  métrorrhagie  abondante. 
Depuis  un  an  ou  deux  ses  règles  apparaissent  tous  les  mois,  mais 
à  des  époques  très-rapprochées  ou  très  éloignées.  Depuis  ce  temps 
elle  est  continuellement  dans  le  sang.  Depuis  15  jours  (vers  le 
12  février)  la  malade  perdait  davantage  et  est  entrée  à  l'hôpital. 

Le  2  mars.  Injection  de  2  grammes  de  la  solution  d'ergotine  du 
service  (au  1/36)  à  11  h.  45.  Douleurs  légères  au  point  de  la  piqûre. 
Un  quart  d'heuve  après  la  piqûre,  un  flot  de  sang,  comme  la  ma- 
lade n'en  avait  jamais  perdu,  puis  l'écoulement  se  tarit  peu  à  peu. 

Le  lendemain  (3  mars)  l'écoulement  de  sang  est  fini,  mais  le  soir 
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l'hémorrhagie  recommence,  et  le  lendemain  la  perte  est  assez 
abondante.  Injection  de  la  solution  d'Yvon  de  0,50,  et  arrêt  pres- 
que immédiat. 

Baudet  (Marie),  domestique,  22  ans.  Entrée  le  22  février  1879. 

Réglée  à  12  ans,  toujours  régulièrement.  Au  mois  de  janvier, 
pertes  durant  trois  semaines.  Malgré  ces  pertes,  les  règles  revin- 
rent à  l'époque  normale  le  22  février. 

La  malade  perdait  beaucoup  de  sang,  elle  entre  à  l'hôpital. 

Le  2  mars.  Lijection  d'ergotine  de  0,50  (de  la  solution  au  1[16 
da  service  à  11  3[4.  Douleurs  jusqu'au  soir  au  point  où  la  piqûre  a 
été  faite.  Vers  6  heures  du  soir  le  sang  avait  cessé  de  couler. 

Ce  matin,  3  mars,  elle  a  perdu  un  peu  de  sang,  mais  à  l'heure  de 
la  visite  tout  est  fini. 

Sortie  le  22  mars  sans  av  oir  eu  de  nouvelles  pertes. 

La  première  de  ces  deux  observations  nous  présente  une 
particularité  intéressante  relativement  au  mécanisme  de 
l'hémostase.  T/hémostase  a  été  précédée  d'un  écoulement 
de  sang  abondant.  Cet  écoulement,  qui  doit  résulter  de 
l'expression  du  sang  déjà  contenu  dans  l'utérus  avant  l'in- 
jection, nous  montre  que  l'arrêt  du  sang  doit  bien  être 
attribué  à  la  contraction  des  fibres  propres  de  l'organe. 

Observation  LVI  et  LVII, 
(Ruben,  de  Hambourg)  (1). 

Une  veuve  de  43  ans  eut  pour  la  quatrième  fois  depuis  cinq 
jours  une  hémorrhagie  abondante.  On  retira  des  caillots  qui  avaient 
exactement  la  forme  d'un  utérus  doublé  ou  triplé  de  volume.  Tous 
les  moyens  employés  (glace  sur  le  ventre,  injections  d'eau  glacée 
dans  le  vagin,  ergotine  et  fer  à  l'intérieur)  eurent  pour  résultat  de 
permettre,  au  bout  de  huit  jours,  à  la  malade  de  s'asseoir  dans 
son  lit. 

Lors  de  la  dernière  époque  des  règles  qui  commençaient  à  de- 
(1)  Deutsche  klinik.,  1869.  Traduction  de  M.  Hervieu,  loc.  cit. 
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venir  aussi  très-abondantes,  je  fis  une  solution  de  :  une  partie  d'cr- 
gotine  pour  quatre  parties  d'eau  et  de  glycérine  et  j'injectai  au 
niveau  de  l'hypogastre  la  valeur  de  0,10  d'ergotine. 

Le  lendemain,  l'hémorrhagie  s'était  complètement  arrêtée.  Je 
renouvelai  l'injection  après  un  jour.  La  convalescence  très-rapide 
dura  quatre  jours.  La  dernière  menstruation  a  été  absolument  nor- 
male. 


Une  femme  de  44  ans  est  depuis  quatre  mois  «  baignée  dans 
son  sang.  »  Les  injections  de  0,10  cent,  d'ergotine  à  l'hypogastre, 
espacées  de  trois  en  trois  jours,  ont  un  résultat  inespéré.  Après 
la  troisième  injection,  l'hémorrhagie  s'arrête. 

Observation  LVIII. 
(Kaczorowski)  (1). 

Femme  de  42  ans,  ayant  eu  son  dernier  enfant  il  y  a  dix-huit  ans, 
souffre  depuis  ce  temps  de  troubles  de  la  menstruation  et  de  dou- 
leurs hystériques.  A  la  suite  d'un  travail  pénible  au  moment  de 
ses  règles,  la  malade  eut  une  forte  perte.  Le  toucher  faisait  con- 
stater l'existence  d'un  léger  prolapsus  de  la  matrice. 

Comme  le  décubitus,  le  repos,  les  cataplasmes,  n'avaient  donné 
aucun  résultat,  0  gr.  15  d'ergotine  furent  injectés.  La  femme  res- 
sentit au  bout  d'une  demi-heure  de  légers  élancements  dans  les 
reins  et  dans  le  ventre,  qu'elle  comparaît  à  de  petites  douleurs 
d'enfantement.  Le  lendemain,  à  la  suite  d'une  nouvelle  injection, 
la  ménorrhagie  prenait  les  allures  d'une  menstruation  régulière,  et 
cessait  complètement  le  troisième  jour. 

Quatorze  jours  après,  la  malade  eut  une  nouvelle  hémorrhagie, 
à  la  suite  d'une  grande  fatigue. 

Une  première  injection  de  centig.  d'ergotine  diminua  l'écoule- 
ment, qui  cessa  tout  à  fait  après  une  seconde  piqûre. 

(1)  Berllner  klinische  Wochenschrift,  1870.  Traduit  de  M.  Hervieu. 
Loc.  cit. 
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Observation  LIX. 
(Du  même  auteur). 

Femme  M...,  40  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  souffre  depuis 
dix  ans  d'hémorrhagies  rebelles,  à  la  suite  desquelles  elle  est  très- 
faible,  se  plaint  de  troubles  nerveux  divers,  mais  surtout  d'une 
violente  cardialgie.  La  matrice  est  grosse  et  molle. 

Le  troisième  jour  d'une  menstruation  par  trop  abondante,  le 
D""  Kaczorowiski  injecte  de  l'ergotine  sous  la  peau.  La  ménorrha- 
gie  redevient  une  menstruation  régulière  ;  la  matrice  présentait 
le  lendemain  une  diminution  notable  et  reprenait  peu  à  peu  ses 
dimensions  normales.  La  solution  employée  par  M.  Kaczorowiski 
renfermait  : 

Ext.  aqueux  d'ergot..     2  gr. 

Alcool   5  — 

Glycérine   10  — 

Observations  LX  et  LXl. 
(Dr  Touoli). 

1°  Une  fille  de  25  ans,  ayant  des  ménorrhagies  abondantes,  était 
devenue  anémique,  et  se  trouvait  dans  un  état  de  prostration  com- 
plète . 

Pas  de  lésion  organique.  Une  ménorrhagie  persistait  depuis  un 
mois  et  ne  cédait  ni  aux  topiques  froids,  ni  au  perchlorure  de  fer, 
lorsque  le  D""  Stefano  Tonoli  lui  fit  aux  bras  deux  injections  hypo- 
dermiques d'une  solution  composée  de  3  grammes  d'ergotine  dis- 
soute dans  9  grammes  d'eau,  de  glycérine  et  d'alcool.  Le  même 
soir,  quatre  injections.  Chaque  fois  on  injectait  tout  le  contenu  de 
la  seringue  de  Pravaz.  Cinq  jours  après,  la  malade  quittait  le  lit. 
Le  mois  suivant,  nouvelle  hémorrhagie.  Cinq  injections  son  faites 
dès  le  début  et  l'hémorrhagie  cesse.  Gruérison  complète,  se  main- 
tenant au  bout  de  quatre  mois. 

2»  Une  femme  de  32  ans  a  des  hémorrhagies.  On  essaie  inutile- 
ment le  perchlorure  de  fer.  On  a  recours  aux  injections  d'ergotine 


et  l'on  injecte  0,80  centig.  le  premier  jour  et  1  gr.  20  le  lendemain . 
Cessation  de  l'hémorrhagie  ;  réapparition  huit  jours  après.  Le 
D''  Tonoli  a  de  nouveau  recours  à  l'injection  de  1  gr.  20  d'ergotine 
et  la  guérison  survient  (1). 


ulMétrorrhagiea  à  t'époQwe         ia  tnénogâawge . 

Lesmétrorrhagies  qui  surviennent  quelquefois  si  violem- 
ment à  l'époque  de  la  ménopause  sont  aussi  traitées  avec 
succès  par  les  injections  d'ergotine,  comme  le  prouvent  les 
deux  observations  suivantes  : 

Observations  LXII  et  LXIII. 
(D'-  Massart,  de  Ronfleur)  (2). 

Mni"  P...,  42  ans,  toujours  bien  réglée...  Depuis  deux  mois  les 
règles  étaient  supprimées,  lorsque  je  fus  appelé  auprès  d'elle  le 
2  mars  1877  pour  une  métrorrhagie  datant  d'environ  quinze  jours. 

Malgré  l'emploi  de  l'ergotine,  du  perchlorure  du  fer  à  l'intérieur, 
des  révulsifs,  de  la  dilatation  du  col  suivie  d'attouchement  avec  le 
perchlorure  de  fer,  les  pertes  ne  cessèrent  qae  vers  le  30  mai. 

M""^?....  me  fit  appeler  de  nouveau,  en  octobre  1877,  pour  une 
nouvelle  métrorrhagie  datant  de  trois  semaines  ;  avant  cette  épo- 
que, la  malade  n'avait  pas  vu  pendant  cinq  mois  et  se  crojait  dé- 
barrassée de  ses  règles. 

Le  13  octobre,  une  injection  sous-cutanée  de  solution  d'ergotine 
fut  faite,  on  injecta  une  seringue  pleine.  L'hémorrhagie  diminua  la 
nuit  suivante  et  le  sang  offrit  une  teinte  noirâtre. 

Nouvelle  injection  le  14,  arrêt  de  l'hémorrhagie.  Le  sang  repa- 
rut le  18,  une  injection  est  faite  ce  jour  et  le  lendemain  19.  L'hé- 
morrhagie fut  encore  arrêtée. 

Le  20.  Injection  par  précaution. 

(1)  Gazetta  medica  italiana  de  Padoue,  1877.  Hervieu,  loc.  cit. 

(2)  Peton.  Loc.  cit. 
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En  janvier  1878,  M-""?.,,  fut  encoj-e  prise  de  métrorrhagie ;  elle 
datait  de  quinze  jours  quand  je  fis  ma  première  injection  le  19. 

Le  20.  Diminution  de  l'écoulement  sanguin,  deuxième  injection 
d'ergotine.  Troisième  et  quatrième  injection  le  22  et  23;  i'hémor- 
rhagie  est  arrêtée. 

Les  jours  suivants,  25, 26  et  27  janvier,  trois  nouvelles  injections 
furent  faites  par  précaution  car  le  sang  n'avait  pas  reparu. 

Mme  A...,  42  ans,  a  eu  déjà  trois  métrorrhagies  traitées  par  les 
moyens  ordinaires.  L'utérus  est  en  rétroflexion  prononcée  et  un 
peu  abaissé. 

Le  15  février  1878,  je  fus  appelé  auprès  de  la  malade  pour  traiter 
une  hémorrhagie  datant  de  trois  semaines  ;  je  fis  une  injection  sous- 
cutanée  d'ergotine  et  l'écoulement  sanguin  fut  supprimé  trois  heures 
après . 

Le  18.  Réapparition  du  sang.  On  fait  deux  injections,  l'une  le  18, 
l'autre  de  19.  Arrêt  complet  jusqu'à  ce  jour.  Les  menstrues  sont 
revenues  régulièrement. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  la  première  injection  détermina  la  pro- 
duction d'un  phlegmon,  ce  qui  résulta  manifestement  de  ce  fait 
que  le  liquide  fut  injecté  dans  l'épaisseur  du  derme,  la  malade 
ayant  remué  au  moment  de  l'opération. 

JfMétrofr/iagies  coÊnpiiçtuani  tes  déviations 

utérines . 

Cette  catégorie,  à  laquelle  on  pourraitpeut-être  rattacher 
l'observation  précédente,  nous  offre  un  intérêt  particulier, 
car  il  y  aurait  lieu  de  se  demander  si  l'ergotine  ne  fait  pas 
cesser  Thémorrhagie  en  s'attaquant  à  la  cause,  même  qui  la 
produit  ;  la  flexion  de  l'organe  pourrait  peut-être,  en  effet, 
être  combattue  avantageusement  par  un  agent  qui  ferait 
contracter  ses  fibres.  Nous  posons  cette  question  sans 
chercher  à  la  résoudre;  mais  quel  que  soit  le  mécanisme  de 
rhémostase,  nous  trouvons  dans  le  travail  de  M.  Hervieu, 


auquel  nous  avons  déjà  emprunté  un  certain  nornbre  d'ob- 
servations intéressantes,  deux  exemples  deguérison  de  ces 
métrorrhagies  par  les  injections  d'ergotine,  exemples  qui 
tous  deux  tendraient  à  faire  admettre  ce  mode  d'action. 

Observations  LXIV  et  LXV. 
(Swiderski)  (1). 

Femme  de  44  ans,  mariée  depuis  26  ans,  mère  de  plusieurs  en- 
fants, tous  nés  dans  de  bonnes  conditions,  le  dernier  depuis  18  ans, 
souffre  depuis  cinq  ans  de  règles  trop  abondantes,  elle  a  vainement 
consulté  plusieurs  médecins.  Le  traitement  que  je  lui  fis  suivre, 
ainsi  que  ceux  de  mes  collègues,  n'eut  qu'un  résultat  passager. 
L'exploration  avec  le  doigt  montrait  que  la  matrice  avait  notable- 
ment augmenté  de  volume,  était  dure  en  arrière,  douloureuse,  et 
en  forte  rétroversion.  On  pouvait  atteindre  le  col  avec  le  bout  du 
doigt  ;  ses  lèvres  portaient  des  traces  des  accouchements  anté- 
rieurs. 

Je  fis  une  première  injection  d'ergotine  (0,12  centigr.)  le  2  mai, 
ou  cinquième  jour  des  règles  qui  dégénéraient  en  véritables  mé- 
norrhagies  et  s'accompagnaient  de  l'issue  de  plusieurs  gros  caillots. 
Au  bout  de  deux  heures,  la  patiente  éprouva  des  douleurs  dans  la 
matrice  ;  elles  augmentèrent  pendant  une  heure  et  persistèrent 
six  heures.  En  même  temps,  un  grand  nombre  de  caillots  furent  ex- 
pulsés. 

I.  Les  jours  suivants  il  se  montra  encore  du  sang  fluide  qui  coulait 
goutte  à  goutte.  J'injectai  0,18  centigr.  d'ergotine.  Deux  heures 
ne  s'étaient  pas  encore  écoulées  qu'apparurent  alors  de  fortes  dou- 
leurs qui  s'accrurent  de  telle  sorte  que  la  malade  les  comparaît 
aux  douleurs  de  l'enfantement.  Ces  douleurs  allèrent  en  diminuant, 
mais  persistèrent  dix  heures. 

Le  lendemain,  il  n'y  avait  plus  aucun  écoulement  de  sang  et  la 
;  malade,  fatiguée  par  la  longue  durée  de  ses  souffrances,  goûtait 
enfin  le  repos. 

Le  quatrième  jour  après  la  première  injection  je  ne  constatai 


I     (1)  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1870. 
Bénard. 
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plus  aucune  altération  dans  le  volume  ou  la  position  de  la  matrice. 
Le  col  n'était  plus  aussi  épaissi  qu'auparavant,  et  son  orifice  était 
réduit  au  minimum.  La  malade  qui  restait  étendue  sur  un  lit  put 
bientôt  se  promener  dans  sa  chambre  et  même  sortir  au  grand 
air. 

Les  règles  suivantes  se  montrèrent  à  leur  époque  habituelle,  mais 
coulèrent  plus  abondamment  au  cinquième  jour  ;  quelques  caillots 
même  se  montrèrent. 

Dans  les  dix  jours  qui  suivirent,  j'injectai  tous  les  deux  jours 
0,12  centigr.  d'ergotine.  Après  la  seconde  injection,  tout  écoule- 
ment cessa. 

La  malade  alla  ensuite  refaire  ses  forces  à  la  campagne.  En  oc- 
tobre, j'eus  l'occasion  de  la  revoir,  et  je  trouvai  sa  matrice  mani- 
festement réduite  de  volume,  non  douloureuse;  le  col  présentait 
comme  autrefois  une  petite  ouverture. 

II.  Il  s'agit  dans  cette  observation  de  la  femme  d'un  employé  des 
postes,  âgée  de  50  ans,  mère  de  six  enfants,  dont  deux  ont  été  mis 
au  monde  par  la  version  et  un  par  le  forceps.  Dep.uis  son  dernier 
accouchement  qui  remonte  à  huit  ans,  et  qui  s'est  terminé  par  la 
version,  les  règles  de  cette  femme  s'accompagnent  de  sérieuses  hé- 
morrhagies  et  se  montrent  en  plus  très-irrégulières.  Traitée  depuis 
longtemps  sans  résultat,  cette  malade  vient  me  consulter  au  milieu 
du  mois  de  juin  de  cette  année. 

Je  trouve  l'utérus  augmenté  de  volume,  appréciable  par  le  pal- 
per au-dessus  de  la  symphyse,  non  douloureux,  mais  en  forte  ré- 
troversion. La  partie  cervicale  est  courte,  grosse  et  molle  au  tou- 
cher; le  col  béant,  les  lèvres  allongées;  l'écoulement  blanchâtre 
pas  trop  abondant. 

La  sonde  montrait  l'utérus  mobile  et  l'on  pouvait  sans  peine  le 
ramener  dans  sa  position  normale. 

Sans  attendre  la  menstruation  prochaine,  j'injectai  cinq  fois,  à 
deux  jours  d'intervalle,  0  gr.  18  d'ergotine.  Les  trois  premières 
injections  causèrent  dans  l'espace  de  deux  à  quatre  heures  de 
grandes  douleurs  utérines  ;'  les  deux  dernières  ne  firent  que  peu 
souffrir. 

L'écoulement  cessa  après  la  deuxième  injection.  Le  deuxième 
jour  après  la  dernière,  on  ne  pouvait  plus  sentir  la  matrice  au- 
dessus  du  pubis. 


Au  toucher,  l'utérus  parut  sensiblement  diminué  de  volume  et 
1  moins  dur;  la  rétroversion  était  moins  accentuée  ;  la  partie  cervi- 
(cale  allongée;  son  orifice  plus  étroit.  La  fonction  menstruelle  cessa 
:à  partir  de  cette  époque  et  la  malade  recouvra  la  santé. 

jfKétrovrthagles  SfjftnftlomntiQwes  polypes 

wtérins. 

Les  injections  d'ergotine  n'ont  pas  été  employées  assez 
^souvent  contre  cette  affection  pour  que  l'on  puisse  appré- 
icier  leurs  effets  d'une  façon  positive.  On  conçoit  que  la 
(Contraction  utérine  puisse  avoir  des  influences  très-diffé- 
irentes  suivant  le  degré  de  son  intensité.  Une  contraction 
ttrès-légèren'auraitpeut-êtrepourrésultat que  d'augmenter 
U'hémorrhagie  en  n'interceptant  que  le  cours  du  sang  dans 
lies  veines  du  pédicule  de  la  tumeur  sans  comprimer  suffi- 
ssamment  les  vaisseaux  afférents.  Une  constriction  plus 
fforte  pourra  arrêter  aussi  le  cours  du  sang  dans  ces  der- 
niers vaisseaux  et  arrêter  ainsi  l'hémorrhagie.  Entîn, 
l'expulsion  du  polype  pourra  se  produire  par  le  fait  même 
la  contraction  utérine.  C'est  par  ce  dernier  mécanisme 
:|u'a  été  obtenue  la  guérisondu  cas  que  nous  reproduisons, 
mais  un  seul  exemple  ne  permet  pas  d'attendre  un  résultat 
semblable  dans  tous  les  faits  du  même  genre. 

Observation  LXVI 
(Swiderski)  (1), 

Mme  S...,  âgé  de  40  ans,  mariée  depuis  20  ans,  sans  enfants, 
iouffre  depuis  huit  ans  de  métrorrhagies  qui  se  montrent  dans 
'intervalle  des  règles  et  consistent  dans  un  écoulement  de  sang, 
aible  à  la  vérité,  mais  continu. 

(1)  Beriiner  kliaik.  Wochenschrift,  1870.  Traduction  de  M.  Hervieu. 
.oc.  cit. 
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Consulté  au  début  de  la  maladie,  je  trouvai  la  matrice  presque 
semblable  à  celle  d'une  vierge,  sans  aucune  altération.  Aucuns 
remèdes,  ni  généraux  ni  locaux,  n'ont  jni  tarir  l'écoulement 
sanguin. 

Au  commencement  d'octobre  de  cette  année,  Mme  S...  vint  à 
Posen  pour  me  consulter.  Je  trouvai  l'utérus  augmenté  de  volume, 
le  col  un  peu  entr'ouvert. 

La  malade  déclara  que  les  hémorrhagies  avaient  tellement  aug- 
menté depuis  les  trois  derniers  mois  que,  se  trouvant  exténuée  et 
sans  force,  elle  ne  pouvait  aller  plus  loin. 

Aprèi?  la  première  injection  de  0  gr.  18  d'ergotine,  il  s'échappa 
une  masse  sanguine  coagulée;  le  second  jour  après  l'injection,  il 
y  avait  encore  de  vives  douleurs  utérines;  elles  cessèrent  et  je 
trouvai  alors  dans  les  caillots  des  polypes  gros  comme  une  noix  et 
très-clair-semés.  A  partir  de  ce  jour,  les  hémorrhagies  cessèrent 
et  la  malade  recouvra  la  santé. 

Six  semaines  après  la  sortie  des  polypes,  il  n'y  avait  plus  eu  une 
seule  métrorrhagie. 


III.  —  MÉTRORKHAGIES  SURVENANT  LORSQJE  l'utÉRUS  A 
SUBI  DES  MODIFICATIONS  PATHOLOGIQUES  DANS  UNE  PARTIE 
NOTABLE  DE  SON  ÉTENDUE. 


Vatteer . 

Jusqu'ici  nous  n'avons  vu  que  des  métrorrhagies  se 
produisant  dans  un  organe  dont  la  contractibilité  est  nor- 
male ou  augmentée,  mais  les  effets  seront-ils  les  mêmes 
lorsque  ses  fibres  auront  été  plus  ou  moins  altérées  ou 
détruites  par  une  production  morbide  dans  une  partie  no- 
table de  l'organe? 

L'état  anatomique  et  physiologique  de  la  fibre  utérine, 
le  siège  et  la  nature  de  la  lésion,  la  façon  dont  l'hémorrha- 
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gie  s^y  produit,  sont  des  éléments  trop  complexes  et  trop 
inconstants  pour  permettre  de  calculer  théoriquement  les 
mécanismes  qui  pourront  intervenir  :  c'est  donc  encore  à 
l'expérience  clinique  qu'il  faudra  recourir  pour  obtenir  une 
réponse  sérieuse  à  cette  question.  On  concevra  seulement 
que  ces  diiférentes  conditions  doivent  influer  notablement 
sur  les  résultats  obtenus.  On  pourrait  peut-être  admettre, 
en  effet,  que  dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  a  lieu  dans  le 
fond  d'une  ulcération,  les  parois  utérines  pourront  en  se 
contractant  rapprocher  les  lèvres  de  la  solution  de  conti- 
nuité; si  l'hémorrhagiesefaitau  contraire  à  la  surface  d'une 
végétation,  la  contraction  ne  portant  que  sur  le  pédicule  de 
la  tumeur  ne  pourra  produire  d'action  efficace  qu'à  la  con- 
dition d'être  très-énergique.  Enfin,  si  l'hémorrhagie  se  fait 
par  la  muqueuse  comme  cela  a  lieu  si  fréquemment  au 
début  de  l'affection,  on  pourrait  peut-être  invoquer  une 
action  analogue  à  celle  des  métrorrhagies  congestives  sim- 
ples. 

Il  serait  intéressant  de  déterminer  cliniquement  le  degré 
d'efficacité  des  injections  d'ergotine  dans  ces  différents  cas. 
Mais  les  observations  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour 
établir  cette  distinction,  et  nous  nous  contenterons  détenir 
compte  de  ces  différences  pour  expliquer  quelques  insuccès 
qui  ont  discrédité  le  traitement  parles  injections  d'ergotine 
aux  yeux  de  plusieurs  médecins  distingués.  Ce  qui  ressort 
les  observations  que  nous  allons  citer  et  qui  sont  dues 
pour  la  plupart  à  notre  cher  maître,  leD'"  C.  Paul,  c'est  que 
!  a  destruction  d'une  notable  partie  du  tissu  utérin  ou  la 
présence  de  végétations  épithéliales  ne  semblent  pas  comme 
jn  aurait  pu  le  croire  être  une  condition  très-défavora- 
ole. 
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Observation  LXVII. 
(M.  C.  Paun  (1). 

Une  femme  de  40  ans  entre  dans  mon  service  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Sainte-Jeanne,  n"  18,  le  18  juillet  1877,  pour  un 
cancroïde  de  l'utérus. 

La  malade,  atteinte  depuis  dix  mois  de  pertes  blanches  avec  dé- 
périssement, avait  en  outre  de  l'œdème  des  membres  inférieurs, 
qui  ne  cessa  que  par  le  repos  au  lit. 

Le  col  est  en  partie  détruit,  il  est  dur,  déchiqueté,  donne  un 
écoulement  mucoso-purulent  d'une  odeur  fétide,  et  fréquemment 
des  pertes  sanguines. 

La  malade  qui  a  beaucoup  maigri  a  le  teint  pâle  et  jaunâtre  ;  elle 
se  plaint  derachialgie  et  de  constipation. 

La  miction  est  normale. 

Le  22  juillet,  trois  jours  après  son  entrée,  elle  est  prise  d'une 
métrorrhagie  abondante.  Je  prescris  un  gramme  de  la  solution  en 
injection  sous-cutanée,  c'est-à-  dire  0,066  milligr,  d'extrait  ;  cinq 
minutes  après,  la  perte  est  arrêtée. 

Observation  LXVTII. 
(M.  C.  Paul)  (2;. 

A...  N...,  âgée  de  39  ans,  entre  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  salle  Sainte-Jeanne,  n°  15,  le  19  juillet  1877. 

Cette  femme  se  plaint  de  souffrir  de  métrorrhagies  depuis  15 
ans.  Dans  les  premières  années,  les  pertes  sanguines  étaient  rares; 
mais  depuis  deux  ans  ces  pertes  sont  devenues  plus  fréquentes. 
Elle  voit  abondamment  deux  fois  par  mois,  et  dans  l'intervalle, 
elle  perd  une  eau  roussâtre.  Depuis  6  mois,  ces  phénomènes  se 
sont  encore  aggravés. 

Quatre  jours  après,  je  fais  enlever  le  tampon  et  je  trouve  le  col 
presque  entièrement  envahi  par  des  végétations  très-développées 

^(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  octobre  1877. 
(2)  Ibid. 
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Le  bas-fond  de  la  vessie  paraît  envahi  et  la  malade  a  de  l'inconti- 
nence d'urine. 

L'écoulement  sanguin  se  montre  de  nouveau  les  jours  suivants. 
Je  fais  pratiquer  à  trois  reprises  une  injection  sous-cutanée  sem- 
blable aux  précédentes  et  chaque  fois  la  perte  s'arrête  en  moins  de 
10  minutes. 

Observation  LXIX. 
(M.  C.  Paul)  (1). 

S...,  salle  Sainte-Jeanne,  n°  3,  entrée  le  11  mai  1877  pour  se 
faire  traiter  d'un  cancroïde  de  l'utérus. 

Cette  femme,  âgée  de  43  ans,  est  malade  depuis  dix-huit  mois; 
elle  a  déjà  subi,  dit-eUe,  deux  opérations  qu'elle  ne  peut  préciser, 
dont  la  première  a  été  pratiquée  par  M.  Laplaine  au  mois  de 
mai  1876  et  l'autre  en  décembre  de  la  même  année  par  mon  col- 
lègue M.  Duplay. 

A  la  suite  de  chacune  de  ces  opérations,  elle  a  été  soulagée  pour 
quelque  temps,  mais  les  métrorrhagies  n'ont  pas  tardé  à  repa- 
raître. 

La  malade  qui  est  pâle  et  très-amaigrie  présente  un  col  détruit 
et  d'abondantes  végétations  cancroïdales  ;  elle  a  des  hémorrhagies 
fréquentes. 

Le  jeudi  26  juillet,  une  héraorrhagie  abondante  étant  survenue, 
je  fais  faire  une  première  injection;  dix  minutes  après  la  perte  est 
arrêtée. 

Le  lendemain  27,  une  nouvelle  hémorrhagie  étant  survenue,  se- 
conde injection,  même  résultat.  Quinze  jours  plus  tard,  le  14  août, 
une  nouvelle  hémorrhagie  survient;  cette  fois  l'hémorrhagie  est 
très-abondante  et  pourrait  devenir  inquiétante  si  elle  se  prolon- 
geait; on  fait  une  quatrième  injection,  et  au  bout  de  10  minutes  la 
perte  est  arrêtée  complètement. 

Pendant  plus  d'un  mois  la  malade,  bien  que  continuant  à  s'affai- 
blir et  commençant  à  s'infiltrer,  n'éprouve  pas  de  nouvelle  hémor- 
rhagie, elle  ne  perd  que  de  l'eau  roussâtre. 

Le  25  septembre,  qua.rante  jours  après  la  dernière  hémorrhagie, 
elle  est  prise  à  10  heures  du  matin  d'une  perte  considérable  ;  on 


(1)  Ibid. 
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fait  une  injection  sous-cutanée,  pour  la  cinquième  fois,  et  dans 
l'espace  de  10  minutes  la  perte  est  arrêtée. 

Le  même  jour  à  5  heures  du  soir  l'hémorrhagie  se  renouvelle; 
sixième  injection,  la  perte  est  arrêtée  en  10  minutes.  Le  soir,  à 
8  heures,  l'hémorrhagie  se  renouvelle  encore;  nouvelle  injection; 
arrêt  en  moins  de  10  minutes. 

Le  lendemain  l'hémorrhagie  sè  produit,  mais  si  faiblement  qu'il 
suffit  de  quelques  compresses  d'eau  fraîche  sur  le  ventre.  Depuis, 
les  hémorrhagies  ne  se  sont  pas  reproduites. 

M.  le  Dr  Moutard-Martin  a  obtenu  également  dans  le 
cancer  utérin  des  résultats  remarquables  des  injections 
d'ergotine  (1). 

Nous  n'avons  malheureusement  entre  les  mains  qu'une 
seule  observation  des  cas  traités  dans  son  service,  mais 
elle  est  extrêmement  démonstrative. 

Observation  LXX. 
(Service  de  M.  Moutard-Martin,  recueillie  par  M.  le  D'  Porak)(l^. 

X,..,  âgée  de  40  ans,  entre  à  Beaujon  le  15  septembre  1876,  ser- 
vice de  M.  Moutard-Martin,  salle  Sainte-Claire,  lit  n°  12.  Elle  est 
atteinte  d'un  cancer  utérin  qui  a  provoqué  plusieurs  hémor- 
rhagies. 

Le  18.  Hémorrhagie  considérable.  Le  sang  s'écoule  sous  le  lit. 
M.  Porak  aussitôt  appelé  injecte  20  gouttes  de  la  solution  d'er- 
gotine Bonjean  aux  2/30.  L'hémorrhagie  s'arrête  en  quelques 
minutes. 

Le  26.  Nouvelle  hémorrhagie  et  nouvelle  injection  «  ut  supra,  » 
suivie  du  même  succès. 

Le  30.  Une  hémorrhagie  survient  pendant  la  nuit.  L'interne 
de  garde  n'est  pas  appelé  à  temps.  La  malade  succombe. 

L'observation  suivante  n'est  pas  aussi  probante,  mais 
elle  nous  offre  une  particularité  que  nous  devons  noter,  ce 

H)  Communication  orale. 
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sont  les  abcès  qui  ont  été  produits  par  l'injection  et  qui 
semblent  démontrer  partout  le  danger  des  solutions  aussi 
concentrées. 

Observation  LXXl 

K 

(M.   Lataste,  interne)  ^^1). 

La  nommée  Marie  G-uepe,  âgée  de  43  ans,  lingère,  entre  à 
l'hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Marthe,  n"  6.  (Service  de 
M.  Panas.) 

Pas  d'antécédents  héréditaires.  La  malade  a  un  cancer  du  col 
utérin  ayant  envahi  la  cloison  recto-vaginale  Elle  a  des  pertes 
blanches  abondantes  et  fétides  et  des  métrorrhagies  considé- 
rables qui  se  renouvellent  à  des  intervalles  très-rapprochés.  Son 
état  anémique  est  des  plus  prononcé.  Pour  arrêter  ses  pertes  de 
sang,  on  lui  fait  deux  jours  de  suite  une  injection  sous-cutanée 
avec  la  solution  suivante  : 

Ergotine  10  gr. 

Glycérine  ....  10  — 
Eau  distillée.  .  .       10  — 

Cette  injection  n'ayant  pas  déterminé  la  cessation  complète  de 
l'hémorrhagie,  et  le  sang  continuant  à  couler  eu  petite  quantité,  il 
est  vrai,  on  répète  l'injection  sept  jours  de  suite.  Alors  la  perte 
cesse  et  l'état  de  la  malade  s'étant  sensiblement  amélioré,  elle 
part  pour  le  Vésinet. 

Les  injections  d'ergotiue  ont  déterminé  deux  abcès  à  la  face 
interne  des  cuisses. 

Les  injections  d'ergotine  ont  montré  leur  efficacité  dans 
les  5  cas  précédents  d'une  façon  si  remarquable  que  l'on 
pourrait  être  tenié  de  les  regarder  comme  un  remède  in- 
faillible contre  ce  genre  d'hémorrhagies.  Malheureusement, 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et  nous  savons  d'une  façon 

11)  Peton  (Zoc.  cit.). 
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positive  que  plusieurs  insuccès  ont  été  le  résultat  de  ce 
traitement  (1). 

L'absence  d'observation  ne  nous  permet  pas  de  recher- 
cher si  ces  revers  ne  seraient  pas  attribuables  à  quelque 
circonstance  spéciale,  mais  ce  très-petit  nombre  d'insuccès 
ne  suffit  pas  pour  modifier  d'une  façon  bien  notable  l'opi- 
nion favorable  que  doivent  laisser  les  faits  précédents,  et 
on  sera  forcé  de  reconnaître  que  les  injections  d'ergotine 
constituent  une  ressource  précieuse  contre  les  liémorrha- 
gies  de  cette  espèce  qui  sont  si  rebelles  et  si  abondantes. 

IV.  MÉTRORRHAGIES  LIEES  A  LA  METRITE  ET  AUX  .FOXGOSITÊS 

EN  GÉNÉRAL. 

Après  avoir  constaté  les  succès  obtenus  par  les  injec- 
tions d'ergotine  même  dans  des  affections  qui  ont  pour 
effet  la  destruction  d'une  portion  du  tissu  utérin,  on  est 
tenté  d'admettre  que  cette  méthode  constitue  un  traitement 
général  pour  toutes  les  métrorrhagies  de  quelque  nature 
qu'elles  soient,  et  il  semble  probable  qu'elle  doit  donner 
des  résultats  encore  meilleurs  dans  les  cas  de  métrite  et  de 
fongosités  utérines,  affections  d'une  gravité  relative  que, 
par  exemple,  dans  le  cancer. 

Nous  verrons  cependant  qu'il  n'en  est  rien. 

Les  hémorrhagies  liées  à  la  métrite  et  aux  fongosités,  et 
que  nous  étudions  ensemble  parce  qu'elles  sont  trop  sou- 
vent associées  pour  pouvoir  être  facilement  distinguées 
cliniquement,  sont  généralement  rebelles  aux  injections 
d'ergotine,  bien  qu'à  des  degrés  différents. 

(1)  M.  Segond,  prosecteur  à  l'Ecole  pratique,  qui  a  eu  l'obligeance  de 
nous  donner  quelques  renseignements,  nous  a  dit  avoir  observé  des 
cas  d'insuccès  complet 
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Il  nous  semble  que  l'on  peut  rapporter  à  deux  causes 
principales  les  raisons  de  ces  insuccès  . 

Dans  les  cas  où  la  métrite  est  la  lésion  principale,  l'ex- 
plication qui  se  présente  naturellement  à  l'esprit  est  que 
l'altération  du  tissu  musculaire  qui  accompagne  si  fré- 
quemment l'inflammation  de  la  muqueuse  enlève  à  l'élé- 
ment musculaire  une  partie  de  son  impressionabilité  à 
l'action  de  l'ergot  ou  de  sa  contractilité  normale. 

Lorsque  ce  sont  les  fongosités  qui  dominent,  on  pour- 
rait peut-être  attribuer  à  un  mécanisme  spécial  l'impuis- 
sance de  l'ergotine.  Ces  fongosités,  que  ce  soit  les  fongosi- 
tés proprement  dites,  décrites  par  Récamier  ou  de  simples 
ulcérations  fongueuses,  car  ici,  au  point  de  vue  où  nous 
nous  plaçons,  l'action  du  médicament  doit  être  à  peu  près 
la  même,  et  nous  n'avons  guère  besoin  de  distinguer  ces 
différentes  variétés  plus  que  nous  ne  l'avons  fait  pour  la 
métrite,  ces  fongosités,  disons-nous,  peuvent  être  considé- 
rées comme  des  végétations  sensibles  ou  pédiculées,  par- 
courues par  des  vaisseaux  formant  à  la  surface  de  nom- 
breuses ramifications  d'un  gros  diamètre  à  parois  min- 
ces (1). 

Si  l'inflammation  du  tissu  utérin  n'est  pas  assez  forte 
pour  empêcher  la  contraction  utérine,  celle-ci  aura  d'abord 
pour  résultat  de  resserrer  les  vaisseaux  au  niveau  du  pédi- 
cule aussi  bien  dans  les  vaisseaux  efférents  que  dans  les 
afférents,  d'où  stase  et  tendance  à  l'hémorrhagie.  Cette  in- 
fluence nocive  pourra  dès  lors  compenser  plus  ou  moins 
complètement  l'influence  heureuse  de  la  contraction  uté- 
rine sur  la  congestion  de  l'organe. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  explications,  ce  qui  paraît 

(l)  Wirchow.  Pathologie  des  tumeurs,  t.  I,  p,  240,  cité  par  De- 
marquay. 
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bien  démontré  par  les  faits,  c'est  que  ces  hémorrhagies  et 
surtout  celles  qui  dépendent  des  fongosités  ne  sont  que 
peu  ou  pas  modifiées  par  les  injections  d'ergotine.  Notre 
cher  maître  le  C.  Paul  nous  avait  déj  signalé  ce  défaut 
d'action  dansles  cas  de  fongosités.  M.  leD"  Moutard-Martin 
a  également  remarqué  que  les  injections  d'ergotine  réussis- 
sent peu  lorsque  l'utérus  est  affecté  de  métrite  (1),  et  les 
divers  renseignements  que  nous  avons  recueillis  depuis 
n'ont  fait  que  confirmer  cette  remarque. 

Une  série  d'expériences  sur  les  injections  d'ergotine  a 
été  entreprise  l'année  dernière  dans  le  service  de  M.  Gué- 
rin  pendant  qu'il  était  remplacé  par  M.  Marchand.  Les  ré- 
sultats furent  si  peu  avantageux  que  M.  Savard,  interne  du 
service  et  qui  a  eu  l'obligeance  de  nouj.  communiquer  ces 
renseignements  était  disposé  àconclure  de  cesexpériences, 
que  les  injections  d'ergotine  n'avaient  pas  d'action  en 
dehors  de  l'état  de  gravidité  de  l'utérus.  Mais  il  nous  a  dit 
que  ces  essai»  avaient  porté  presque  exclusivement  sur  des 
hémorrhagies  liées  à  la  métrite.  M.  Segond,  prosecteur  à 
l'Ecole  pratique,  qui  a  bien  voulu  nous  exposer  le  ré- 
sultat de  ses  observations  sur  ce  sujet,  était  arrivé  aussi 
à  des  conclusions  analogues.  En  1877,  dans  le  service  de 
M.  Gallard,  dont  il  était  alors  l'interne,  M.  Segond  a  traité 
dix  malades  environ  par  les  injections  d'ergotine.  Un  ou 
deux  cas  de  cancer  n'ont  donné  aucun  résultat.  Des  hé- 
morrhagies symptomatiques  de  fibromes  ont  été  diminuées 
assez  longtemps  pour  faire  croire  pendant  quelque  temps 
à  la  guérison.  Ce  sont  les  métrorrhagies  liées  à  la  métrite 
qui  ont  été,  croyons-nous,  le  plus  souvent  traitées  de  cette 
façon.  Or,  dans  aucun  cas  de  cette  nature  un  résultat  bien 
net  n'a  été  observé.  Nous  ne  pouvons  nous  étendre  en  dé- 


(i)  Communication  orale. 
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tails  sur  ces  différents  faits,  parce  que  les  observations  né- 
gatives ne  présentant  le  plus  souvent  qu'un  intérêt  médio- 
cre sont  rarement  conservées.  Mais  nous  tenons  à  faire  re- 
marquer que  toutes  ces  expériences  ont  été  faites  avec  le 
plus  grand  soin,  avec  des  solutions  choisies,  des  doses  re- 
lativement assez  élevées,  et  que  leurs  résultats  ont  été  très- 
attentivement  observés. 

L'observation  suivante  offre  un  exemple  bien  net  d'in- 
succès des  injections  d'ergotine  dans  les  cas  de  métrite  in- 
terne avec  fongosités. 

Observation  LXXII. 
{Due  à  l'obligeance  de  M.  H.  Leroux,  interne.) 

La  nommée  Plantin  (Augustine),  38  ans,  matelassière,  entrée  le 
20  janvier  1879,  salle  Sainte-Jeanne,  n°  9.  (Service  de  M.  Fernet.) 

La  malade  a  eu  11  enfants;  le  dernier  il  j  a  dix-huit  mois;  n'a 
nourri  aucun  de  ses  enfants. 

DejDuis  la  dernière  couche,  les  règles  sont  irrégulières. 

Du  15  au  25  décembre,  sans  qu'il  y  ait  eu  traumatisme  ni  proba- 
bilité de  fausse  couche,  la  malade  perd  abondamment  des  caillots 
sanguins. 

Depuis  le  10  janvier,  elle  a  été  reprise  de  ses  pertes.  En  même 
temps  elle  a  depuis  un  mois  de  la  dyspepsie,  des  vomissements 
bilieux,  de  la  fièvre  la  nuit,  suivie  de  sueurs,  et  elle  est  très- 
amaigrie. 

A  son  entrée,  on  la  trouve  dans  un  état  de  cachexie  accentuée, 
fort  anémiée;  le  teint  pâle,  légèrement  jaune  paille.  Elle  a  encore 
des  pertes  :  il  sort  de  gros  caillots  mêlés  à  un  écoulement  liquide 
de  mauvaise  odeur. 

Au  toucher  on  trouve  le  col  gros,  ramolli  par  points,  induré  dans 
d'autres  :  il  semble  déchiqueté.  On  fait  le  lendemain  de  l'entrée 
un  tamponnement  pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  l*""  février.  La  malade  a  une  perte  considérable  qui  se  renou- 
velle le  lendemain  et  le  surlendemain.  Chacun  de  ces  trois  jours 
on  fait  une  injection  de  1  gramme  d'ergotine  d'Yvon,  sans  arrêter 
la  perte.  La  malade  anémiée  a  le  pouls  misérable,  filiforme.  Il  faut 


—  142  — 

recourir  au  tamponnement,  qui  reste  48  heures  en  place.  Malgré  la 
suspension  des  pertes  ajirès  le  tamponnement,  la  malade  s'affaiblit 
pendant  deux  semaines,  puis  elle  reprend  peu  à  peu  ses  forces. 

Le  12  mars,  à  l'examen  par  le  toucher,  on  trouve  le  col  intact, 
la  lèvre  antérieure  molle,  la  postérieure  un  peu  dure.  Au  spécu- 
lum on  ne  voit  pas  d'ulcération,  pas  de  bourgeons  saillants,  quel- 
ques fines  granulations  aux  commissures  transversales,  et  le  col 
légèrement  entr'ouvert  par  le  spéculum  laisse  voir  quelques  pe- 
tites granulations  rouges  qui  disparaissent  quand  on  retire  le  spé- 
culum, et  sont  évidemment  situées  dans  le  canal  cervical.  Un  peu 
de  catarrhe  utérin. 

La  malade  n'avait  pas,  comme  on  l'avait  supposé  au  début,  un 
épithélioma  utérin,  mais  simplement  une  métrite  interne  du  corps 
et  du  col  qui  a  donné  lieu  à  des  hémorrhagies  foudroyantes. 

Observation  LXXIII, 

(Recueillie  dans  le  service  de  M.  Gallard  à  la  Pitié  par  M.  Segond, 
interne,  et  M.  Gibon,  externe.  Résumée  (1). 

Salle  du  Rozaire,  lit  n°  36.  Femme  âgée  de  34  ans,  entrée  le 
8  novembre  1877,  est  atteinte  de  métrite  interne.  Elle  a  eu  trois 
enfants  en  neuf  ans. 

Il  y  a  sept  semaines,  les  règles  sont  venues  avec  tant  d'abon- 
dance que  la  malade  a  été  forcée  de  garder  le  lit. 

Les  poumons  sont  sains  ;  il  y  a  au  cœur  un  souffle  anémique.  Le 
ventre  est  souple.  L'utérus  est  gros,  incliné  en  avant.  La  cavité 
est  grande  (8  centimètres  à  l'hystéromètre). 

9  novembre.  On  combat  les  pertes  par  des  bains  de  siège  froids 
et  de  la  glace  sur  le  ventre.  Les  pertes  s'arrêtent  momenta- 
nément. 

Le  17.  On  fait  dans  l'utérus  une  injection  de  8  gr.  d'eau  tiède 
suivie  d'une  injection  de  perchlorure  de  fer.  Les  pertes  s'ar- 
rêtent. 

Le  19.  Les  pertes  continuent  malgré  une  potion  avec  2  gr. 
d'ergotine. 


(1)  Peton.  De  l'action  physiol.  et  thérap.  de  l'ergot. 
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Le  20.  On  emploie  avec  un  succès  partiel  l'extrait  de  ratanhia 
et  l'infusion  de  digitale. 

f'"  décembre.  Plus  de  pertes,  mais  écoulement  muco-purulent 
et  douleurs  abdominales.  Vésicatoire. 

Le  12.  Réapparition  de  la  métrorrhagie. 

■10  janvier.  Métrorrhagie  arrêtée  par  la  glace. 

23  février.  Douleurs  vives  dans  les  reins  et  dans  le  ventre.  Mé- 
trorrhagie. 

Le  25.  Métrorrhagie  continue. 

Le  26.  Injection  au  pubis  de  15  gouttes  de  la  solution  au  cin- 
quième. Les  pertes  cessent  dans  la  nuit. 
Le  28.  Les  pertes  n'ont  pas  reparu. 

Injection  d'eau  tiède  puis  de  perchlorure  de  fer  dans  l'utérus. 

4  mars.  Métrorrhagie.  Injection  de  15  gouttes  de  la  solution 
ci-dessus.  La  perte  s'arrête  presque  instantanément. 

Le  5.  Commencement  de  métrorrhagie  ;  nouvelle  injection  suivie 
de  succès. 

Le  6.  Pas  d'hémorrhagie. 

Cette  observation  peut  être  donnée  comme  un  exemple  de  suc-^ 
cès,  mais  la  malade  était  encore  en  traitement  lorsqu'elle  fut  pu- 
bliée. Or,  M.  Segond  nous  a  dit  que  la  suite  n'avait  nullement 
répondu  à  ce  que  pouvait  faire  espérer  le  début  du  traitement,  et 
les  injections  continuées  pendant  quelque  temps  ne  donnèrent  plus 
aucun  résultat. 

Observation  LXXIV. 
(Swiderski.) 

Une  veuve  de  40  ans,  mère  de  6  enfants,  dont  le  dernier  accou- 
chement remontait  à  deux  ans,  avait  perdu  son  mari  une  semaine 
après  cet  accouchement  et  avait  depuis  lors  une  maladie  utérine 
contre  laquelle  les  efforts  de  plusieurs  de  mes  collègues  et  les 
miens  avaient  échoué. 

Etat  actuel  le  28  avril  :  un  léger  prolapsus  et  une  rétroflexion 
assez  notable  de  la  matrice  ;  col  béant,  sa  lèvre  antérieure  allon- 
gée ;  un  écoulement  d'abord  verdâtre,  de  mauvaise  odeur  et  abon- 

(1)  Hervieu.  Etude  critique  et  clinique  de  l'action  du  seigle  ergoté, 
1878. 
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dant,  rendu  parle  traitement  antérieur  jaunâtre  et  moins  considé- 
rable ;  des  douleurs  lancinantes  dans  les  reins  ;  des  manifestations 
hystériques  variées. 

Je  fis  des  injections  sous-cutanées  d'ergotine  ;  après  la  troisième 
les  douleurs  lombaires  disparurent  et  avec  elles  la  boule  hystérique. 
L'écoulement  jaunâtre  cessa.  Le  volume  de  la  matrice  était  le 
même  ;  seulement  sa  partie  postérieure  n'était  plus  douloureuse  à 
la  pression. 

Après  un  certain  temps,  les  manifestations  douloureuses  repa- 
rurent et  la  malade  me  pria  de  recommencer  les  injections.  Le  se- 
cond jour  après  la  dernière  apparition  des  règles,  j'injectai  de  nou- 
veau 0,12  centigrammes  d'ergotine  et  je  continuai  les  injections 
tous  les  deux  ou  trois  jours  jusqu'à  la  période  menstruelle  sui- 
vante ;  je  fis  en  tout  10  injections.  L'effet  de  chaque  injection  ne 
fut  pas  toujours  le  même  :  une  fois  il  y  eut  de  vives  douleurs  uté- 
rines, une  autre  fois  un  afî'aiblissement  extrême.  Les  symptômes 
douloureux  finirent  par  disparaître  comme  après  la  troisième  in- 
jection et  l'examen  montra  la  matrice  en  très-légère  rétroversion, 
absolument  douloureuse,  d'un  volume  très-réduit;  le  col  s'était 
refermé  ;  l'écoulement  s'était  tari.  Les  règles  devinrent  nor- 
males . 

Le  résultat  chez  cette  dame  fut  des  plus  satisfaisants. 

Enfin  nous  trouvons  dans  le  travtiil  de  M.  Peton  (1)  une 
observation  qui  cette  fois  paraît  être  bien  réellement  un 
succès  ;  mais  l'arrêt  de  l'hémorrhagie  a  été  long  à  obtenir 
dansée  cas  qui  ne  paraît  pas  d'ailleurs  fort  défavorable, 
puisque  la  maladie  n'était  pas  bien  ancienne,  et  qu'il  n'est 
fait  mention  ni  de  fongosités  ni  ni  de  granulations. 

Observation  LXXV. 
(M.  Terrier)  (1). 

Mme  D...,  d'une  bonne  santé  habituelle,  a  eu  un  enfant  au  bout 
de  neuf  mois  et  demi  de  mariage  Le  retour  des  couches  a  eu  lieu 


(1)  Peton.  Loc,  cit. 
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au  bout  de  six  semaines,  bien  que  Mme  D...  allaitât  son  enfant. 
Deux  mois  s'écoulèrent  sans  que  les  règles  aient  reparu,  puis  celles- 
ci  revinrent  un  peu  tous  les  mois  malgré  l'allaitement. 

Bientôt  Mme  D...  fut  de  nouveau  enceinte  et  les  règles  dispa- 
rurent pendant  trois  mois. 

A  cette  époque,  une  hémorrhagie  utérine  se  traduisit  et  la  ma- 
lade fit  une  fausse  couche.  Cet  accident  survint  au  mois  d'août 
1876. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu'au  mois  de  juillet  1877,  Mme  D. . . 
fut  toujours  souffrante,  ses  règles  se  prolongeaient  indéfiniment, 
si  bien  que  dans  les  premiers  temps  qui  précédèrent  mon  examen, 
la  malade  affaiblie  était  obligée  de  rester  couchée  ;  l'écoulement 
sanguin,  quoique  peu  abondant,  était  presque  constant,  et 
Mme  D...  ne  savait  plus  exactement  l'époque  d'apparition  des 
menstrues. 

Le  15  juillet  1877,  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois  et  ne 
pus  pratiquer  un  examen  complet;  toutefois,  le  palper  abdo- 
minal me  fit  reconnaître  l'existence  d'un  utérus  volumineux  et 
douloureux  à  la  pression.  Une  première  injection  sous-cutanée 
d'ergotine  fut  pratiquée  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure,  et  dès  le  lendemain  l'écoulement  sanguin  fut  no- 
tablement diminué.  Les  injections  faites  par  le  mari  de  Mme  D. .. 
furent  continuées  régulièrement  pendant  huit  jours,  au  bout  des- 
quels je  pus  examiner  complètement  la  malade. 

L'écoulement  sanguin  était  presque  nul  ;  l'utérus  volumineux, 
douloureux,  mais  très -mobile,  présentait  un  col  ramolli  et  entr'ou- 
vert.  Rien  du  côté  des  annexes  de  la  matrice. 

On  continua  les  injections  jusqu'à  la  fin  de  juillet  et  la  malade 
garda  le  lit  pendant  tout  ce  temps. 

Au  commencement  d'août,  l'écoulement  sanguin  était  absolu- 
ment nul,  et  le  5  août  Mme  D...  put  se  lever  et  vaquer  quelques 
jours  après  aux  soins  de  son  ménage. 

Un  traitement  tonique  et  le  séjour  à  la  campagne  achevèrent  la 
guérison  de  la  malade;  ses  règles  revinrent  le  25  août,  le  25  sep- 
tembre, le  25  octobre  et  le  23  novembre,  d'une  façon  très-normale, 
et  depuis  Mme  D...  jouit  d'une  excellente  santé. 


Bénard. 
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TROISIÈME  PAP.TIE 


Après  nous  être  rendu  compte  des  services  que  peuvent 
rendre  les  injections  d'ergotine  dans  les  hémorrhagies  des 
petits  vaisseaux,  voyons  quels  sont  les  accidents  qu'on  peut 
leur  attribuer  et  qui  pourraient  en  faire  redouter  l'emploi .  Ces 
accidents,  croyons-nous,  peuvent  se  ramener  à  trois  chefs: 
la  douleur,  V inflammation  locale,  Vintoocication  générale. 

1.  Douleur. 

La  douleur  peut  dépendre  de  trois  causes  :  1°  la  piqûre 
elle-même,  2°  l'injection,  3°  l'irritation  qui  suit  l'injection. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  première;  on  sait  com- 
bien est  passagère  et  peu  vive  la  douleur  causée  par  la  pi- 
qûre d'une  aiguille  de  seringue  de  Pravaz,  quand  elle  est 
bien  affilée,  et  que  cette  piqûre  est  faite  adroitement,  cet 
inconvénient  ne  mérite  donc  pas  d'être  pris  en  sérieuse 
considération. 

Quant  à  l'injection  elle-même,  on  lui  a  reproché  d'être 
fort  douloureuse,  mais  est-ce  à  juste  titre?  Cette  douleur 
est-elle  plus  vive  avec  la  solution  d'ergotine  qu'avec  un 
autre  liquide?  Ne  tient-elle  pas  quand  elle  existe  au  mau- 
vais choix  de  la  région  et  à  l'insuffisance  du  temps  em- 
ployé à  chasser  l'injection?  Nous  avons  bien  souvent  ques- 
tionné les  malades  à  qui  nous  avons  pratiqué  les  injec- 
tions d'ergotine,  et  ils  nous  ont  toujours  répondu  que  le 


temps  de  l'injection  était  moins  douloureux  que  celui  de  la 
piqûre. 

Or  nous  avons  toujours  eu  soin  de  pratiquer  cette  der- 
nière avec  les  précautions  d'usage  et  nous  n'avons  jamais 
vu  les  malades  paraître  souffrir  notablement. 

La  douleur  qui  suit  l'injection  a  été  très-diversement 
appréciée.  Suivant  les  uns  elle  serait  extrême  et  vive  et 
très-persistante,  mais  suivant  le  plus  grand  nombre  cette 
douleur  se  calmerait  bientôt  et  ne  serait  jamais  bien  ac- 
centuée. 

C.  Paul,  qui  a  pratiqué  ou  fait  faire  dans  son  service 
une  quantité  fort  considérable  de  ces  injections,  n'a  jamais 
noté  de  phénomènes  bien  douloureux. 

Dans  les  injections  que  nous  avons  pratiquées  nous-même 
sous  sa  direction,  nous  avons  cependant  remarqué  quel- 
ques différences  qui  nous  ont  paru  être  en  rapport  avec  les 
solutions  employées.  Celles-ci  nous  ont  paru  causer  d'au- 
tant moins  de  douleur  qu'elles  étaient  plus  liquides  et 
mieux  décolorées. 

Les  observations  que  nous  avons  rapportées  signalent 
rarement  une  douleur  bien  notable  à  la  suite  des  injections 
faites  avec  ces  dernières  solutions.  Si  nous  voyons  quel- 
iquefois  relater  cette  particularité,  nous  voyons  que  ces  cas 
se  rapportent  généralement  à  des  injections  faites  avec  des 
solutions  concentrées  et  à  des  époques  où  l'on  ne  connais- 
sait pas  bien  encore  les  meilleures  formules  de  solution. 

IL  Inflammation  locale. 

a.  Induration.  —  Un  très-léger  accident  que  nous 
ccroyons  pouvoir  rapporter  à  un  très-léger  degré  d'inflam- 
raiation  est  rapporté  dans  un  très-grand  nombre  d'observa- 
ttions:  c'est  une  très-légère  induration  qui,  après  avoir  per- 
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sisté  de  un  à  plusieurs  jours,  ne  tarde  pas  à  disparaître 
spontanément.  Ces  indurations  qui  ne  présentent  d'ailleurs 
aucun  inconvénient,  sont  rarement  mentionnées  dans  les 
cas  où  l'on  s'est  servi  de  solutions  clarifiées.  Pour  nous, 
nous  n'avons  jamais  constaté  ce  phénomène  d'une  façon 
appréciable  avec  ces  mêmes  solutions.  Nous  le  voyons 
au  contraire  indiqué  d'une  façon  presque  constante  lors- 
qu'il s'agit  d'injeclions  faites  avec  les  premières  solutions 
employées. 

b.  Rougeur.  —  Une  légère  rougeur  qui  paraît  d'ailleurs 
assez  passagère  est  encore  assez  souvent  notée  dans  les 
observations  qui  remontent  à  plus  de  deux  ou  trois  ans. 
Drasche  note  cette  rougeur  comme  presque  constante  et 
dit  qu'elle  apparaît  presque  immédiatement  après  les  in- 
jections et  est  proportionnelle  à  la  dose  injectée  (1). 

c.  Ahcès.  —  Cet  accident,  beaucoup  plus  sérieux  que  les 
précédents,  a  été  pendant  longtemps  une  objection  grave 
contre  la  méthode  des  injections  hypodermiques  d'ergotine, 
et  la  crainte  de  cette  complication  a  retenu  bien  souvent 
les  médecins  qui  auraient  désiré  expérimenter  ce  traite- 
ment. Ces  craintes  étaient  pourtant  bien  exagérées,  car  cet 
accident  a  été  toui ours  fort  rare  relativement  au  nombre 
des  injections.. 

Hildebrandt  n'a  observé  que  trois  fois  des  abcès  sur 
mille  injections  pratiquées  par  lui,  il  avait  soin  seulement 
de  faire  pénétrer  profondément  l'aiguille  (2).  Drasche  qui 
mentionne  la  douleur,  la  rougeur  et  l'induration  n'a  pas 
observé  de  suppuration  (3).  Byford,  à  propos  d'une  statisti- 

(1)  Schmidt's  Jahrbucher,  1874,  t.  II,  p.  212  et  suiv. 

(2)  Schmidt's  Jahrbucher,  1876,  t.  II,  p.  51. 

(3)  Loc.  cit. 
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que  très-favorable  à  la  méthode  du  traitement  des  fibromes, 
notamment  au  point  de  vue  des  hémorrhagies,  parle  de 
cette  complication  comme  d'un  accident  fréquent  et  sérieux, 
mais  on  doit  remarquer  que  la  solution  dont  il  parle  est 
remarquablement  concentrée.  La  dose  est  de  vingt  gouttes 
d'extrait  solide  de  Squibb  (identique  probablement  avec 
l'ergotine  Bonjean)  dissout  dans  une  égale  quantité 
d'eau  (1).  Toutes  les  observations  que  nous  avons  repro- 
duites précédemment  montrent  également  que  dans  les  cas 
où  il  s'est  formé  des  abcès,  ces  accidents  sont  survenus 
alors  seulement  que  les  solutions  étaient  trop  concentrées. 
Dans  les  cas  d'injections  faites  avec  des  solutions  bien  choi- 
sies il  n'est  pas  fait  mention  de  ces  accidents.  Nous  avons 
vu  cependant  que  ces  injections  ont  été  pratiquées  dans  des 
régions  où  se  développent  facilement  les  accidents  inflam- 
matoires, à  la  face  dans  l'épi staxis,  au  scrotum  dans  des 
cas  de  varicocèle  (2).  Ce  ne  sont  donc  pas  les  injections 
d'ergotine  elles-mêmes  qu'il  faut  incriminer,  mais  leur  1 
mauvaise  préparation. 

d.  Eschares.  —  Cet  accident  qui  est  toujours  de  fort  peu 
d'importance,  à  cause  de  la  petitesse  de  la  lésion,  paraît 
surtout  dû,  sinon  exclusivement  à  la  manière  vicieuse  dont 
est  faite  la  piqûre  ;  nous  le  voyons  rarement  mentionné  par 
ceux  qui  ont  fait  un  grand  nombre  d'injections,  tandis 
qu'il  se  reproduit  quelquefois  à  plusieurs  reprises  chez  le 
même  malade  et  par  conséquent,  entre  les  mêmes  mains. 
L'exemple  suivant  qui  est  rapporté  à  la  suite  d'une  ob- 
servation de  M.  Terrier  que  nous  avons  reproduite  plus 
haut  en  est  la  preuve  : 

(1)  Revue  des  sciences  médicales,  t.  VII,  1776. 

(2)  Alm.  di  Terapie,  1874. 
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Observation  (suite). 

 Ne  pouvant  voir  M""  D...  tousles  jours,  j'avais  confié 

à  son  mari  le  soin  de  pratiquer  les  injections  d'ergotine  ; 
or,  celui-ci  ne  pénétrant  pas  toujours  jusque  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-culané,  il  en  était  résulté  un  certain  nom- 
bre de  petite  eschares  entassées  qui  furent  quelque  temps 
à  s'éliminer.  Dès  que  j'eus  indiqué  à  M.  D...  la  faute  qu'il 
commettait,  il  n'y  eut  plus  d'accidents  locaux. 

Peut-être  pourrait-on  encore  incriminer  dans  certains 
cas  la  trop  grande  concentration  de  la  solution,  mais  ce 
qui  est  certain  c'est  que  cet  accident  n'est  jamais  mentionné 
dans  les  cas  où  l'injection  a  été  bien  faite  et  avec  une  so- 
lution convenable. 

e.  Phlébite.  —  Une  complication  beaucoup  plus  grave 
que  les  précédentes  est  la  phlébite,  mais  comme  nous  n'en 
avons  trouvé  que  deux  cas  et  que  ces  deux  cas  sont  rap- 
portés par  le  même  observateur,  et  chez  la  même  malade, 
il  est  tout  naturel  de  penser  que  c'est  encore  à  un  vice  dans 
le  procédé  d'administration  du  médicament  qu'il  faut  at- 
tribuer cette  accident. 

Observation  (LXXVI)  P.  Allen  (1)  (résumée). 

P.  Allen  se  servait  d'une  solution  d' extrait  solide  de  Squihh 
[analogue  ci  Vergotine)  mélangé  avec  une  égale  quantité 
d'eau  ou  de  glycérine  dans  un  cas  de  fibrome  avec  métror- 
rhagies  profuses.  Au  bout  de  15  jours  les  règles  étaient  re- 

(i)  Revue  des  sciences  médicales,  t.  VII,  1876. 
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devenues  normales.  A  la  trentième  injection  se  développa 
une  inflammation  considérable;  des  parois  abdominales  et 
les  veines  superficielles  des  hanches  et  des  cuisses  étaient 
rouges,  indurées  en  forme  de  cordons  durs.  Suppression 
du  traitement,  mais  la  malade  ne  fut  bien  guérie  de  cet  ac- 
cident que  trois  mois  après.  Au  bout  d'un  an  les  métror- 
rhagies  étaient  revenues.  On  recommença  le  traitement 
avec  le  même  résultat,  mais  il  se  produisit  une  nouvelle 
phlébite. 


Le  choix  de  la  solution  présente  une  grande  importance 
puisque  c'est  de  la  nature  de  cette  solution  que  dépendent 
surtout  les  accidents.  Un  grand  nombre  de  formules  ont 
été  proposées.  Celle  qu'employait  Drasche  était  d'abord  : 

Ergotine  de  la  pharmacopée  autrichienne.    0,60  cent. 


Puis  pour  éviter  la  moisissure  il  remplaça  l'eau  distillée 
par  une  double  quantité  de  glycérine  (1). 

Hildebrandt  se  servait  de  la  solution  suivante  (2)  : 


Nous  avons  parlé  d'autres  solutions  beaucoup  plus  con- 
centrées, notamment  de  celle  qui  a  été  employée  en  Amé- 


Choix  de  la  solution. 


Eau  distillée 


2,75 


Ergotine . 
Eau  .  .  . 
Glycérine 


2 
15 
2 


(1)  Schmidt's  Jahrbucher,  1874,  Bd.  164. 

(2)  Bulletin  général  de  thérapeutique  (M.  le  D""  C.  Paul),  30  octobre 
1877. 
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rique  par  Byford  et  P.  Allen,  nous  avons  vu  ses  dangers, 
nous  n'y  revenons  donc  pas. 

M.  Moutard  Martin  a  employé  une  solution  ainsi  for- 
mulée : 

Ergotine   2 

Eau  15 

Glycérine  15 

Cette  solution  adoptée  par  M.  C.  Paul  et  par  un  grand 
nombre  de  médecins  a  toujours  donné  d'excellents  résul- 
tats, se  conserve  longtemps,  et  ne  provoque  pas  d'accidents 
inflammatoires  appréciables  (1)  ;  1  gramme  de  cette  solution 
renferme  0,666  milligrammes  d'ergot  et  équivaut  à  0,50 
d'ergot. 

M.  Bucquoy  (2)  emploie  une  solution  au  même  titre, 
mais  il  remplace  l'eau  par  la  glycérine,  ce  mélange  ne  lui  a 
donné  que  des  résultats  favorables. 

M.  Dujardin  Baumetz  emploie  une  solution  ainsi  com- 
posée : 

Extrait  d'ergot  d'Yvon.  .  1,20 
Eau  8,80 

Cette  solution  serait  juste  deux  fois  plus  forte  que  les 
précédentes  en  admettant  que  l'extrait  aqueux  d'Yvon  ne 
fût  pas  plus  actif  que  l'ergotine  des  hôpitaux  (3). 

Depuis  quelque  temps,  on  a  cherché  à  remplacer  la  gly- 
cérine par  une  substance  capable  de  s'opposer  à  l'altération 
d9  l'ergotine,  sans  occuper  un  aussi  grand  volume.  Parmi 
ces  substances  l'acide  salicylique  paraît  donner  les  meil- 
leurs résultats. 


(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  etc. 

(2)  Ibid. 

(3)  Ibid. 
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C'est  cette  substance  que  M.  Yvon  a  substitué  à  la  gly- 
cérine dans  la  solution  qui  porte  son  nom  (1). 

Cette  solution  liquide  et  transparente  dont  il  indique  le 
mode  de  préparation  dans  son  Traité  de  l'art  de  formuler, 
présente  le  double  avantage  de  l'innocuité,  et  d'un  dosage 
commode.  Chaque  gramme  de  solution  correspond  à  1 
gramme  d'ergot.  Ses  propriétés  stimulantes  de  l'utérus  et 
ecboliques  ont  été  expérimentées  à  Alfort  sur  des  chiennes 
et  avec  succès. 

Les  observations  que  nous  avons  rapportées  et  dont  un 
grand  nombre  ont  trait  à  des  injections  faites  à  cette  so- 
lution témoignent  de  son  innocuité  généralement  re- 
connue. 

III.  Accidents  généraux. 

Dans  toutes  les  observations  qui  ont  précédé,  observa- 
tions dans  lesquelles  nous  voyons  souvent  les  injections 
pratiquées  pendant  un  temps  fort  long,  nous  ne  voyons 
pour  ainsi  dire  pas  de  retentissement  de  l'action  de  l'er- 
gotine  sur  les  principales  fonctions  de  l'organisme  et  il  est 
bien  rare  que  le  traitement  par  les  injections  d'ergotine, 
quelque  prolongé  qu'il  soit,  soit  entravé  par  des  phéno- 
mènes d'intolérance. 

Hildebrandt  qui  a  fait  sur  les  mêmes  malades  un  nombre 
considérable  d'injections,  n'a  constaté  que  deux  fois  des 
symptômes  d'intoxication  bien  accentués  (2).  Ceux-ci  con- 
sistaient en  des  contractures  douloureuses  dans  la  cuisse, 
une  démarche  incertaine  et  un  léger  vertige.  Ils  apparurent 
dans  un  cas  après  la  8'  injection,  dans  le  second  après  la 

(1)  Journal  de  thérapeutique,  1877,  p.  252.  Société  de  thérapeutique, 

(2)  Schmidfs  Jahrbucher,  1876,  t.  II,  p.  51. 
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195*.  Les  symptômes  cessent  aussitôt  après  la  cessation  du 
traitement.  Pourtant,  dans  d'autres  circonstances,  une  cer- 
taine action  accumulatrice  a  été  observée  (1)  ,  et  des 
contractures  vives  et  durables  ont  persisté  dans  un  cas 
pendant  plus  de  deux  mois.  Ce  dernier  fait  serait  peut-être 
en  rapport  avec  l'impressionnabilité  plus  grande  que 
semblent  présenter  souvent  les  sujets  qui  ont  été  soumis  à 
l'action  de  l'ergot  une  première  fois. 

Klenwachter  (de  Prague)  a  observé  après  la  9'  injection 
des  phénomènes  d'intoxication  assez  marqués.  Sommeil 
profond,  température  abaissée,  accélération  considérable 
du  pouls  (2). 

Les  remarques  de  Drasche  sont  particulièrement  inté- 
ressantes en  ce  qu'elles  ont  été  faites  sur  un  organisme 
sain  (3).  Ses  observations  qui  portent  sur  plusieurs  sujets 
jeunes  et  bien  portants  font  constater  les  modifications 
suivantes. 

Le  pouls  fut  ralenti  de  4  à  6  pulsations,  immédiatement 
après  l'injection.  Les  tracés  sphygmographiques  indiquent 
un  resserrement  concomitant  des  artères,  la  tempéra- 
ture s'éleva  très-légèrement,  la  respiration  resta  normale, 
aucune  influence  ne  s'est  manifestée  dans  la  quantité  de  la 
sécrétion  urinaire. 

L'appétit,  la  digestion,  le  sommeil,  ne  furent  pas  trou- 
blés quoique,  après  des  injections  plusieurs  fois  répétées, 
le  sujet  se  soit  plaint  de  chaleur  intérieure. 

Ces  phénomènes  sont  variables  et  assez  inconstants, 
puisqu'ils  apparaissent  quelquefois  après  un  nombre  de 
doses  relativement  considérables,  et  manquent  le  plus  sou- 

(1)  Ibid. 

(2)  Ibid. 

(3)  Schmidfs  Jahrbucher,  Bd  164,  1874. 


vent  après  un  traitement  très-long.  Ils  semblent  aussi  va- 
rier notablement  dans  leur  nature  suivant  les  différents 
cas;  mais  nous  le  voyons,  ils  n'apparaissent  jamais  avec 
une  grande  intensi  té,  et  leurs  caractères  ne  présentent  j  amais 
rien  de  bien  effrayant. 

D'ailleurs  la  facilité  avec  laquelle  leurs  effets  disparais- 
sent par  la  simple  suppression  de  la  cause  qui  les  a  pro- 
duits les  rend  bien  faciles  à  éviter.  Ils  ne  sauraient  donc 
constituer  une  contre-indication  sérieuse  au  traitement  des 
hémorrhagies  par  les  injections  d'ergotine,  à  moins  qu'il 
ne  s'agisse  de  cas  exceptionnels,  et  c'est  encore  la  légère 
douleur  que  produisentles injections  d'ergotine  qui  demeu- 
rera contre  elles  la  plus  grave  objection. 


CONCLUSIONS. 


Les  injections  d'ergotine  agissent  sur  les  hémorrhagies 
en  faisant  contracter  les  fibres  lisses  de  ces  vaisseaux,  ou 
celles  des  organes  qui  les  renferment. 

Elles  paraissent  agir  localement,  sur  le  point  où  l'ergo- 
tine  est  en  contact  avec  les  tissus,  mais  cette  action  ne 
paraît  pas  être  indépendante  de  l'influence  du  système 
nerveux. 

La  contraction  des  fibres  lisses  vasculaires  agit  surtout 
en  modifiant  la  tension  du  sang  ;  la  contraction  des  fibres 
des  organes  qui  les  contiennent  agissent  surtout  en  effa- 
çant leur  calibre,  en  les  comprimant. 

Les  injections  d'ergotine  paraissent  agir  efficacement, 
même  dans  les  hémorrhagies  des  organes  dénués  de  fibres 
lisses,  ou  en  présentant  peu  dans  leur  structure.  I/épis- 
taxis,  les  hémorrhagies  gastro-intestinales  et  surtout  l'hé- 
moptisie,  paraissent  subir  une  influence  très-favorable  de 
ce  traitement. 

Les  hémorrhagies  des  organes  où  les  fibres  lisses  domi- 
nent, c'est-à-dire  les  métrorrhagies  sont  presque  constam- 
ment guéries  ou  améliorées  par  les  injections  d'ergotine. 

Leur  influence  est  surtout  manifeste  dans  l'état  de  gra- 
vidité  de  l'utérus,  ou  dans  les  états  qui  s'en  rapprochent 
{moles,  fibromes  intra-utérins).  Elle  est  encore  très-éner- 
gique toutes  les  fois  que  la  fibre  musculaire  de  l'organe  est 
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saine,  alors  même  qu'une  portion  de  l'organe  est  déjà  dé- 
truite (cancer).  Dans  les  cas  de  métrite  et  surtout  de  fon- 
gosités,  leur  influence  est  presque  nulle. 

Les  injections  d'ergotine  ne  donnent  lieu  à  aucun  acci- 
dent lorsqu'elles  sont  faites  avec  soin  et  avec  une  solution 
bien  choisie. 


î*»ris.  —  A.  Parknt,  impninftur  de  la  P'acultâ  da  Médecine,  rue  M.-le-Prinoe,  J»-*i- 


